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Ante el recrudecimiento de la mpox asocia-  *

do a la aparicién de un nuevo clado del virus : .

—clado Ib—, su rapida propagacion en el este : I . I
de Republica Democrdtica de Congo y lano- § 7|

tificacidon de casos en varios paises vecinos,

la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo | . l
declar6é como una Emergencia de Salud Pu- l
blica de Importancia Internacional (ESPII), 3

Numare de casos

de acuerdo con el Reglamento Sanitario In-
ternacional (2005). A raiz de ello y en virtud
de dar difusion a las medidas de prevencion, LE 2UNE V.3 U CE W N
Vigilancia y respuesta’ el Ministerio de Salud IS.(:SDECT.OSO Descartado = Confi (IT\Q:ID.SITQI'[QC.EGEH[E devae Confi .IT‘M:} l‘\.ﬂcf'iﬂﬁl
; L., K L, Casos notificados de mpox segun clasificacién y semana epidemiolégica.
de Argentlna emitio una Alerta E’Dldemlolo- Argentina. Afio 2025, hasta semana epidemiolégica 21. Fuente: Direccién
. . . de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argentina. (N=102).
gica el 16 de agOStO, lnChlyendO la deSCI'lp- Nota: Seis de los casos notificados en 2025 corresponden a 2024, segin fecha
.z . .7 . . minima del caso.
cion de la situacion actual y las directrices
vigentes para la vigilancia epidemiolégica y las medidas ante casos y contactos, entre otros

aspectos relacionados con este evento.

La OMS emitié “recomendaciones permanentes”, en las cuales inst6 a los Estados Miembros a
elaborar un Plan estratégico de preparacion y respuesta para Mpox 2024-2025, a fin de dar
una orientacion general y una respuesta coordinada. Este Plan, llevado a cabo por el Ministe-
rio de Salud de Argentina, es clave para guiar las actividades de preparacién y respuesta de
salud publica a nivel nacional, jurisdiccional y local, con el objetivo principal de detener los
brotes de transmision de mpox de persona a persona y mitigar su impacto en salud humana a
través de medidas coordinadas a nivel nacional. Para facilitar el abordaje de este plan, se han
estipulado tres escenarios epidemioldgicos frente al ingreso y transmisién de casos de mpox
en Argentina:

1. Sin transmisidn autéctona, pero con casos importados del clado IIL.
2. Con casos esporadicos de transmisién autdctona del clado IT 'y sin clado L.
3. Con introduccion del clado L.

Situacion en Argentina

En 2025, hasta la semana epidemioldgica (SE) 22, se notificaron 108 casos de mpox, de los
cuales 30 fueron confirmados. Desde la SE 15 de 2025, se detectaron 18 casos nuevos, en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires y en la provincia de Buenos Aires.


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/alerta_viruela_simica_16082024.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/alerta_viruela_simica_16082024.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/250407_plan_mpox_2025.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/bancos/materiales-para-equipos-de-salud?field_problematica_target_id=All&field_soporte_target_id=283&title=

Se observa un aumento de casos desde la SE 18, con un promedio de 4 casos semanales.

De los 30 casos de 2025, 29 corresponden a personas de sexo masculino, con una mediana de
edad de 38 afios, y 8 casos consignaron antecedente de viaje al exterior (Brasil y Chile). Tie-
nen residencia en la CABA y en las provincias de Buenos Aires, Cérdoba y Corrientes.

Provincia/Region Casos confirmados Total de
SE1a22 SE 22 SE19 a 22 |notificaciones
Ciudad Autonoma de Buenos Aires 21 1 13 50
Buenos Aires 6 - 2 37
Cordoba 2 - - 5
Entre Rios — — — 2
Santa Fe — - — 4
Centro 29 1 15 98
Mendoza - — - 1
Cuyo = = = 1
Corrientes 1 — - 2
Formosa — - - 2
Misiones — — — 1
Noreste Argentino 1 = = 5
Tucuman — — - 1
Noroeste Argentino — - — 1
Chubut — — — 1
Neuquén — — — 1
Rio Negro - — — 1
Sur = = = 3]
0 08

Casos notificados y confirmados de mpox segtn jurisdiccién de residencia. Argentina.
Afio 2025, hasta semana epidemioldgica 22. Fuente: Direccién de Epidemiologia, Mi-
nisterio de Salud de Argentina. (N= 108).

Hasta el momento, se realizaron estudios para la identificacién de clado en el Laboratorio
Nacional de Referencia del Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas/Administracion
Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud ‘Dr. Carlos Gregorio Malbran’ (INEI-ANLIS) en
17 de los casos confirmados, identificAndose en todos ellos el clado II.



- _ DESARROLLAN UN CANDIDATO A VACUNA CONTRA
‘fro.'?,t’erihv, LA TOS CONVULSA DE TERCERA GENERACION

27/11/2024

A pesar de que existen dos vacunas seguras y eficaces contra la tos convulsa, en las ultimas
dos décadas se evidencio un resurgimiento de la patologia que va mas alla de la disminucion
en las tasas de vacunacion. Segun los expertos, tiene que ver con que la inmunidad conferida
por la infeccion natural o la vacunacién no dura toda la vida y que las vacunas actuales no
protegen contra la transmision de persona a persona.

Guiado por la necesidad de desarrollar formulaciones que resuelvan estas debilidades, un
grupo del Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas en la Universidad Na-
cional de La Plata present6 un nuevo prototipo de vacuna, que alcanzé de manera satisfacto-
ria la prueba de concepto en las fases preclinicas y aguarda ser probada en personas.

Después de ensayar muchas estrategias, el equipo de investigaciéon logré un gran avance
cuando basé la formulacién en ciertas estructuras pequefias que liberan naturalmente las
bacterias y que generan una fuerte respuesta inmune en el receptor: las vesiculas de mem-
brana externa.

La vacuna que se ha logrado formular y aplicar por la via nasal no solamente lleva a una pro-
teccion contra la enfermedad severa en un modelo animal, sino que también permite reducir
la colonizacion en las vias respiratorias superiores y, asi, disminuir la transmision de la en-
fermedad.

Para el estudio, el grupo cientifico realizé inmunizaciones sistémicas en animales a través de
distintas vias. En todos los casos, y de manera muy robusta, obtuvimos resultados que mues-
tran a las vesiculas de membrana externa como un excelente candidato vacunal de tercera
generacion, que superan las debilidades de las vacunas actuales. Tras patentar la plataforma
en Estados Unidos y Brasil, los cientificos ahora estan trabajando junto a cientificos de Brasil
e Inglaterra para escalar la produccion de estas vesiculas con vistas a la realizacidon de ensa-
yos clinicos.

Amenaza para los mas chicos

La tos convulsa es una enfermedad respiratoria causada por la bacteria Bordetella pertussis,
que se caracteriza por ataques de tos muy violentos, acompafiados de apneas e incluso vomi-
tos después de toser. Es muy contagiosa y puede presentar complicaciones como neumonia y
convulsiones. En los nifios mas chicos puede llegar a provocarles la muerte.

Si bien puede afectar a todas las edades, los menores de un afio sin el esquema de vacunacion
completo para la enfermedad son los mas susceptibles. En general, el 50% de los bebés meno-
res de un afio que se infecta necesita atencién médica, uno de cada cuatro tiene neumonia,
uno de cada 100 convulsiones, tres de cada cinco apnea, uno de cada 300 encefalopatia y uno
de cada 100, muere. Afortunadamente, existen vacunas que, aunque pueden mejorarse, son
seguras y eficaces. Antes de que existieran, la tos convulsa era la primera causa de muerte en
los nifios.

La primera vacuna que se desarroll6 fue a base de células enteras inactivadas (posee la bacte-
ria, pero sin vida ni capacidad de infectar o replicarse) y cambi6 la epidemiologia de la en-


https://www.frontiersin.org/journals/immunology/articles/10.3389/fimmu.2024.1506638/full
https://www.frontiersin.org/journals/immunology

fermedad, al haber sido aplicada en forma masiva en la poblacién pedidtrica. Con el tiempo,
empezaron a surgir reportes de ciertas reacciones adversas mas graves, lo que hizo que mien-
tras la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) revisaba la evidencia, se comenzara a desarro-
llar una vacuna de segunda generacion. Asi surgio la llamada “de componentes” o acelular
que, en lugar de contener la bacteria entera, sélo incorpora sus inmundégenos.

En 2015, después de haber analizado toda la informacién disponible sobre las vacunas, la
OMS establecié que ambas formulaciones (tanto las inactivadas como la de componentes o
acelular) se pueden emplear en la poblacion pedidtrica sin ninguin problema. Pero se detectd
que a medida que se incorporan refuerzos existe un mayor riesgo de reacciones adversas.
Entonces, se desaconseja la vacuna de células inactivadas para la poblacion de mdas de 7 afios.

Hoy en Argentina el esquema de vacunacién consiste en tres dosis primarias (a los 2,4y 6
meses), un refuerzo a los 18 meses, otro a los 5 afios y otro a los 11. También un refuerzo en
las embarazadas y el personal de salud que trabaja con nifios pequefios. En los nifios mas
grandes y en adultos se aplica la de componentes.

Mas alla de que la investigacion busca aumentar la eficacia y efectividad con vacunas mas
novedosas e innovadoras, es importante resaltar que las que se emplean hoy para controlar la
tos convulsa son buenas y deben ser utilizadas. Si no existieran, la situacién epidemioldgica
estaria completamente alterada, con muchos mas casos de los que se registran hoy, por lo
que es preocupante la caida en las tasas de inmunizacion en general que se evidencio después
de la pandemia de covid. Es necesario reforzar la idea de que las vacunas son clave para sal-
var vidas.



América

FIEBRE Q: MAS ALLA DE LOS RIESGOS

:ﬁfrontiers LABORALES A LAS POBLACIONES VULNERABLES
in Public Health Y LA TRANSMISION AMBIENTAL
09/06/2025

La fiebre Q es una enfermedad globalmente desatendida que se ha reportado en todos los
continentes. Su presentacion clinica inespecifica tanto en humanos como en animales, com-
binada con su epidemiologia compleja y dispersa, hace que la sospecha clinica y el diagnosti-
co sean particularmente desafiantes. El agente etioldgico, Coxiella burnetii, tiene muchos
posibles huéspedes domésticos y silvestres, multiples vias de transmision y la capacidad de
sobrevivir durante afios en el ambiente. Su principal via de transmision es aérea, y una sola
célula bacteriana es capaz de infectar tanto a humanos como a rebafios enteros, lo que subra-
ya la dificultad de predecir, controlar y mitigar el impacto de esta bacteria.

Los brotes de la enfermedad en los Paises Bajos y Australia sirvieron como una sefial de alerta
mundial, impulsando investigaciones en Latinoamérica. Alli, la produccion de ganado vacuno,
ovino y caprino es un sustento econdmico, lo que ha impulsado a varios paises a investigar la
presencia de la enfermedad en sus territorios. La mitad de los estudios se publicaron en los
ultimos cuatro afios, lo que demuestra los recientes avances en la investigacion en todo el
continente. Sin embargo, los datos siguen siendo escasos e incompletos, y paises como Belice,
Costa Rica, Guatemala, Guyana, Honduras y Surinam aun no han reportado casos ni evidencia
de circulacion bacteriana.

Los trabajadores rurales y veterinarios que manipulan placentas y fluidos de parto han mos-
trado altas tasas de infeccion en América Latina, que van de 1,7 a 61%, segun estudios realiza-
dos en paises como Brasil (1,7-29%), Colombia (23,6-61%), Ecuador (43%) y Trinidad and Tobago
(4,4-4,6%). En rumiantes, la infeccion ha sido ampliamente documentada, con prevalencias
que varian de 0,22% a 60,6%, segun estudios realizados en paises como Argentina (0,22-7%),
Brasil (1-55%), Chile (1,4-2%), Colombia (0,46-27%), Costa Rica (1,8-7,7%), Ecuador (14,5-53%), El
Salvador (26%), Guayana Francesa (1,7-14%), Guatemala (9%), México (10-28%), Paraguay (45%),
Trinidad and Tobago (4-9,4%), Uruguay (10-11,5%) y Venezuela (60,6%). Estas cifras se han aso-
ciado con abortos y reduccion de la productividad, especialmente en bovinos, ovinos y capri-
nos, lo que refleja el impacto significativo de la enfermedad en la economia regional. Se han
reportado brotes febriles y neumonicos en mataderos de Barbosa (Brasil), y Entre Rios (Ar-
gentina), lo que pone de relieve el riesgo ocupacional y las complicaciones clinicas de la fie-
bre Q en estos entornos. Ademas, también se describieron pacientes con endocarditis prove-
nientes de Brasil.

Aungque esto es una realidad, la fiebre Q parece trascender su caracter ocupacional y sinto-
mas febriles caracteristicos, y América Latina desempefié un papel importante en el avance
de su comprension. La fiebre Q aguda se diagnosticé mediante ensayo de inmunofluorescen-


https://www.frontiersin.org/journals/public-health

cia indirecta (IFA) en 21% (129/604) de pacientes sospechosos de dengue en el estado de Sdo
Paulo (Brasil), que vivian en grandes ciudades lejos de granjas de animales. Estos datos sugie-
ren la posibilidad de otras fuentes de infeccién o una dispersiéon mucho mas amplia de las
esporas por el viento. Los estudios indican que los perros y los gatos no juegan un papel signi-
ficativo en esta prevalencia; sin embargo, la vida silvestre se ha asociado cada vez mas. Varios
informes describen animales salvajes recientemente infectados y una prevalencia inusual
entre los trabajadores de parques forestales y zooldgicos. En el Reino Unido, se informé de un
brote en trabajadores de una fabrica de cartdn, y la infeccidn se produjo por manipular tablas
de paja contaminadas, lo que también sugiere que la contaminacion ambiental es suficiente
para que se produzca la enfermedad, sin la necesidad de animales activos. La incidencia de la
fiebre Q en las carceles de la Guayana Francesa y Brasil también ha suscitado dudas sobre su
epidemiologia, ya que estas poblaciones no tenian contacto con animales y estaban ubicadas
lejos de las zonas de produccion ganadera. Debido a su resiliencia similar a la de las esporas,
C. burnetii puede seguir siendo infecciosa durante mas de 40 meses, incluso en condiciones
ambientales desfavorables, lo que sugiere que la contaminacion dentro o alrededor de las
instalaciones penitenciarias puede haber ocurrido mucho antes del encarcelamiento de los
individuos diagnosticados. Los estudios citados destacan que los animales salvajes, los perros
o incluso las ratas pueden servir como posibles reservorios dentro del entorno carcelario. La
transmision aérea también es plausible, dado que las carceles estan expuestas a los vientos
que provienen de las selvas tropicales circundantes. Otra posibilidad es la transmisién a tra-
vés de alimentos derivados de animales (como leche y productos lacteos no pasteurizados)
incluidos en la dieta de los reclusos. Por otro lado, no se puede descartar que los reclusos ya
estuvieran en la fase de incubacién de la enfermedad al ingresar al sistema penitenciario; sin
embargo, esta hipodtesis es poco probable ya que estos no fueron casos aislados. La transmi-
sion venérea de persona a persona también sigue siendo poco comprendida en la epidemio-
logia de la fiebre Q y deberia tenerse en cuenta, especialmente en las carceles de mujeres.

Las poblaciones vulnerables son mas susceptibles a las infecciones, principalmente debido a
la falta de saneamiento basico y practicas de higiene inadecuadas. Aunque la fiebre Q es una
enfermedad transmitida por el aire, se han reportado tasas de prevalencia significativamente
mas altas entre estas poblaciones en América Latina. Por ejemplo, las comunidades indigenas
en Colombia, las poblaciones sin hogar y las comunidades afrodescendientes (quilombolas) en
Brasil han mostrado prevalencias de fiebre Q de 35% (53/150), 23% (44/200) y 15% (30/203),
respectivamente, 1o que representa las tasas de infeccién humana mas altas jamas reportadas
en el continente. Fue en una poblacion carcelaria en la Guayana Francesa donde se report6 la
incidencia mas alta de fiebre Q del mundo.

En Brasil, pacientes con trombocitosis y artritis de Rio de Janeiro se infectaron con C. burne-
tii, 1o que demuestra su amplitud clinica mds alld de la neumonia y la endocarditis ya conoci-
das. También se ha detectado infeccién por C. burnetii en usuarios de drogas inyectables,
bomberos militares durante el entrenamiento de cadetes y policias y sus perros de trabajo en
Brasil, 1o que sugiere nuevas fuentes de exposicion.

Aungque la urbanizacion, el turismo y la expansién humana en dreas naturales podrian, en
teoria, aumentar la exposicion a C. burnetii, 1os datos actuales sobre reservorios silvestres y
su presencia ambiental en Latinoamérica son limitados. Por lo tanto, la asociacion entre estos
cambios antropogénicos y las tasas de infeccion observadas sigue siendo especulativa. Esta
hipdtesis justifica mayor investigacion, en particular mediante estudios centrados en la in-
teraccion entre la vida silvestre, los cambios ambientales y la exposicién humana a la fiebre
Q. Se han descrito asociaciones similares para otros patdgenos zoonoticos bajo presion am-
biental, y explorar esta posibilidad para C. burnetii podria proporcionar informacion valiosa.



Cabe destacar que se observan tasas elevadas no solo entre trabajadores rurales, sino también
en poblaciones urbanas, privadas de libertad y otras poblaciones vulnerables. Esto cuestiona
la suposicién tradicional de que la fiebre Q se limita a entornos rurales o laborales y respalda
la hipdtesis de vias de exposicion ambientales o alimentarias, ademads de las vias zoonoticas
clasicas.

Es crucial implementar estrategias especificas para avanzar en la comprension de la fiebre Q
en Latinoamérica. Esto incluye aumentar el muestreo y las pruebas sistematicas en poblacio-
nes humanas y animales, especialmente en zonas de alto riesgo, como las rurales y periurba-
nas. Se debe priorizar la secuenciacién gendmica completa y la genotipificaciéon de muestras
positivas para permitir analisis filogenéticos que permitan dilucidar las vias de transmision y
las fuentes de infeccion. Estos andlisis permiten identificar similitudes genéticas entre cepas
aisladas de diferentes hospedadores y ubicaciones, lo que ayuda a determinar si los casos es-
tan vinculados por transmision directa, exposicién ambiental comun o introducciones inde-
pendientes. Ademas, pueden revelar patrones de propagacion geografica y la aparicion de
genotipos especificos asociados con mayor virulencia o adaptabilidad a ciertos hospedadores.
Esta informacién es esencial para comprender la dindmica epidemioldgica local y disefiar
estrategias de control mas efectivas. Asimismo, el mapeo de riesgos mediante variables pre-
dictivas como el uso del suelo, datos climaticos, densidad poblacional y factores socioecond-
micos puede ayudar a identificar dreas de mayor vulnerabilidad y orientar intervenciones
especificas. La integracidon de estos enfoques con sistemas de vigilancia epidemioldgica forta-
lecidos puede proporcionar informacién valiosa para la prevencién y el control de la fiebre Q,
reduciendo su impacto en la salud publica y la economia regional.

La fiebre Q existe mucho mas alla de los rumiantes como fuente de infeccidn y signos clinicos
ya conocidos. Es fundamental redoblar esfuerzos para comprender esta enfermedad en toda
su complejidad y sospechar su aparicion en contextos clinicos y epidemioldgicos inespera-
dos. Investigadores latinoamericanos han desempefiado un papel clave en el avance del co-
nocimiento sobre la fiebre Q en los ultimos afios. Sin embargo, ampliar estos hallazgos repre-
senta un desafio para las organizaciones de salud y los gobiernos regionales. Es necesario no
solo fomentar nuevas investigaciones, sino también capacitar a los profesionales de la salud
locales para que reconozcan la enfermedad e invertir en el desarrollo y la difusién de herra-
mientas de diagnostico accesibles. Ademads, es recomendable priorizar las colaboraciones de
Una Sola Salud para integrar la vigilancia de la fauna silvestre y el ambiente con el monitoreo
de la salud humana y veterinaria, y establecer sistemas regionales de notificaciéon de la fiebre
Q que faciliten el intercambio de datos y la deteccién temprana de brotes.
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1] LA REGION NUNAVIK ENFRENTA UN DRAMATICO
o AUMENTO EN LOS CASOS DE TUBERCULOSIS

CBC
09/06/2025
Los alcaldes de 14 comunidades inuit del =
norte de Quebec exigen al gobierno provin- =
cial que declare una emergencia de salud =
publica mientras los casos de tuberculosisen  »
Nunavik alcanzan el nivel mds alto reporta- , «
do en la historia reciente. w
En una carta enviada el lunes al ministro de
Salud de Quebec, Christian Dubé, los alcaldes .
escribieron que dos factores precipitaron la
demanda: un aumento sin precedentes de En_ .I.lll II
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sas en Nunavik.

El afio pasado, la junta de salud de la region reportd 95 casos de tuberculosis. Hasta la fecha,
en 2025, segun escribieron los alcaldes, se han reportado 40 casos.

“Estas estadisticas son un reflejo directo del racismo sistémico colonial que sigue dictando las
politicas sanitarias y la asignacion de recursos en Quebec”, escribieron los alcaldes. “Los inuit
de Nunavik no reciben el mismo trato que los ciudadanos en el sistema de salud de Quebec”.

La tuberculosis es una enfermedad curable que afecta con mayor frecuencia a los pulmones.
En marzo, la Junta Regional de Salud y Servicios Sociales de Nunavik informé en un comuni-
cado de prensa que seis de las 14 comunidades presentaban brotes activos. Ademas de ser el
numero mas alto de casos, también representaba el mayor numero de brotes simultaneos
registrado.

“La situacion estd fuera de control”, dijo Adamie Kalingo, alcalde de Ivujivik, un pueblo de
Nunavik con unos 400 residentes.

“Ahora tenemos una tasa muy alta de casos de tuberculosis, que creemos que podrian haber-
se evitado si el sistema de salud hubiera trabajado con nosotros mas rapidamente”, dijo Ka-
lingo.

Los alcaldes enumeraron nueve llamados a la accion para el gobierno de Quebec, incluyendo
el envio de recursos médicos de emergencia a la region. También solicitan inversiones urgen-
tes en infraestructura de agua, vivienda y servicios publicos, ya que la tuberculosis se propa-
ga con mayor facilidad en hogares con hacinamiento.

“Es dificil determinar quién lo tiene y quién no. Es una situacién muy dificil, y es mucho mas
peligrosa para los nifios y los ancianos, que reciben muchas visitas de amigos y familiares”,
dijo Kalingo.

“Entonces, esta el problema de difundirlo libremente entre amigos y familiares. Es muy dificil
intentar detenerlo”.


https://www.cbc.ca/

Los alcaldes describieron colectivamente el estado de los servicios de salud de Nunavik como
“aborrecible”, alegando que no hay suficiente personal calificado, hay altos niveles de agota-
miento y rotacion, y los recursos bdsicos de salud para la tuberculosis, como Kits de prueba y
servicios de laboratorio, no estan facilmente disponibles, si es que lo estan.

“Los recursos médicos disponibles actualmente son insuficientes para mantener las pruebas
de deteccion regulares a gran escala necesarias para frenar la propagacion”, escribieron los
alcaldes. Sefialaron la rapida respuesta del sistema de salud ante los recientes brotes en Mon-
treal como un ejemplo de lo que Nunavik necesita.

“Los inuit de Nunavik han muerto de tuberculosis en los ultimos afios y, segun los médicos
que trabajan en la region, veremos casos mads graves y mas muertes a menos que se aborde la
crisis con los recursos necesarios”, escribieron.
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EL SALVADOR

EL@MUNDO ADVIERTEN UN AUMENTO EN LOS CASOS DE

FIEBRE TIFOIDEA EN LAS ULTIMAS SEMANAS

12/06/2025

Médicos del sector privado advirtieron el 11 de junio sobre un incremento de los casos de fie-
bre tifoidea en El Salvador, registrando al menos dos casos de la enfermedad por semana.

Segun el infectodlogo salvadorefio, Jorge Alberto Panamefio Pineda, la fiebre tifoidea es una de
las enfermedades endémicas del pais, producida por la bacteria Sa/monella enterica enterica
serovariedad Typhi, que causa fiebre y otras afectaciones. Segun el experto, la enfermedad
tiene como caracteristica especifica ser de larga duracién, que inicia como una fiebre y que
puede extenderse hasta meses.

Entre los sintomas se identifican fiebre alta prolongada, cansancio, cefaleas, nduseas, dolor
abdominal, estrefiimiento o diarrea. Algunos pacientes presentan erupciones cutaneas.

Panamefio Pineda destaco que la transmision ocurre por la ingesta de alimentos o liquidos
contaminados con heces humanas, en cantidades tan pequefias como tres gramos, lo cual
sucede comunmente por la falta de higiene en la manipulacion de alimentos.

Asimismo, sefialé que otra de las causas que producen el brote de dicha enfermedad es el
consumo de agua de grifo, l1a cual no siempre es potable.

Por su parte, el infectdlogo Ivan Ernesto Solano Leiva advirtié que las zonas sin acceso a agua
potable y con deficiente recoleccién de basura presentan mayor riesgo de contagio, factores
que continuan siendo una constante problemadtica en el pais.

Los especialistas aseguraron que las pruebas de cultivo son esenciales para confirmar el
diagnostico de la enfermedad.

Se registran 151 casos en 2025

Las cifras mas recientes del Ministerio de Salud indican que en 2025, hasta el 31 de mayo, se
confirmé un total de 151 casos de fiebre tifoidea, con un promedio semanal que oscila entre
siete y nueve casos.

Tanto Panamefio Pineda como Solano Leiva coincidieron en que la fiebre tifoidea puede ser
mortal si no se trata adecuadamente. Las complicaciones mds graves incluyen inflamacion
cerebral, perforacion intestinal, hemorragias digestivas y problemas de coagulacion sangui-
nea.

En ese sentido, hicieron un llamado a las autoridades del Gobierno de El Salvador para que
garanticen una educacion basica de habitos higiénicos, donde ensefien las razones y la forma
adecuada de lavarse las manos, asi como el cuidado que debe haber desde la industria de ali-
mentacion.

Con respecto a las enfermedades diarreicas y gastroenteritis, el Ministerio de Salud registra
117.432 casos, donde el promedio semanal ronda los 4.000. Los adultos entre los 20 y 29 afios
de edad son el grupo etario mas afectado con 22.074, seguido de los nifios de entre 1y 4 afios
con 19.729 casos. Ademas, se reportaron 4.617 egresos hospitalarios.
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PERU
‘r()(:lzs DocE NINOS INDIGENAS MUEREN POR

Periodismo profesional a su servicio TOS CONVULSA EN DATEM DEL MARAN()N

11/06/2025

Doce nifios indigenas menores de cinco afios han fallecido por tos convulsa en la provincia de
Datem del Marafidn, region Loreto, una de las mas aisladas del pais. La provincia concentra
579 de los casos reportados, 1o que representa mas de 60 % del total nacional, segun datos de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Solo en el distrito de Pastaza, donde habita el
pueblo indigena Kandozi, se han registrado 243 casos.

Ante esta alarmante situacion, lideres indigenas solicitaron la inmediata declaratoria de
emergencia sanitaria. El pedido se formalizé el 9 de junio en una conferencia de prensa en el
Colegio Médico del Peru, en Lima, donde el lider indigena y enfermero Guillermo Sundi hizo
un llamado al Estado: “Frente a los casos de tos convulsa y fallecidos solicito a nombre de los
pueblos indigenas la declaratoria de emergencia sanitaria por la situacién que vivimos”.

En esta provincia amazonica, que se extiende por mas de 46.000 kilometros cuadrados, el
acceso solo es posible por via fluvial, con viajes que pueden durar hasta cuatro dias. Los 67
centros de salud existentes enfrentan enormes limitaciones para atender a una poblacion
dispersa y vulnerable. Zoila Chi, enfermera de la Red de Salud del Datem del Marafidn, indic6
que se requieren al menos 137.000 dolares para afrontar la emergencia, principalmente para
combustible, transporte fluvial y contratacion de personal médico.

Ademas, en otras regiones del pais se mantiene la alerta por fiebre amarilla y sarampion. La
fiebre amarilla es una enfermedad viral aguda transmitida por mosquitos infectados y puede
ser mortal. El sarampion, por su parte, se contagia por gotas de secreciones respiratorias y
también representa una amenaza si no se cuenta con esquemas de vacunacién adecuados.
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PERU

CONFIRMARON UN CASO DE LEPRA EN

i PIURA TRAS VARIOS ANOS SIN REPORTES

11/06/2025

El Ministerio de Salud de Peru confirmo un caso de lepra en la region Piura, el primer caso
reportado en varios afos en el pais. A pesar del impacto de la noticia, las autoridades llama-
ron a la calma, ya que el paciente estd estable y no representa riesgo de contagio.

El Dr. César Augusto Guerrero Ramirez, infectélogo de la Direccion Regional de Salud (DIRE-
SA), indico que se activaron los protocolos de vigilancia epidemioldgica.

Se trata de un vardon de aproximadamente 60 afios, residente del distrito Veintiséis de Octu-
bre, asegurado de EsSalud, quien recibi6 el diagndstico y se encuentra estable, no ha sido
hospitalizado y esta recibiendo tratamiento ambulatorio bajo estricta supervision del perso-
nal de salud de la DIRESA Piura. Se realizara un seguimiento médico durante al menos cinco
afios para asegurar la recuperacién completa.

El hallazgo fue reportado por el area de Infectologia del Hospital Nacional ‘Dr. José Cayetano
Heredia Sanchez’, ubicado en el distrito de Castilla, donde se realizg el diagndstico clinico, en
una etapa controlable de la enfermedad. El paciente se encuentra estable y respondio bien al
tratamiento inicial. Las autoridades sanitarias descartaron nuevos contagios y mantienen una
vigilancia activa.

Guerrero Ramirez precisé que la enfermedad no estd catalogada como altamente contagiosa.
“Desde el primer dia que toma tratamiento pierde la capacidad de contagiar a otras personas.
Este paciente ya tiene 11 dias con tratamiento, por lo cual, en este momento se podria decir
que esta capacidad de contagiar es casi nula”, dijo.

El Ministerio de Salud asegurd que la lepra es hoy una enfermedad completamente curable si
se detecta a tiempo.

Ademas, se estan tomando medidas preventivas en el entorno del paciente y en los centros de
salud de la region. El personal médico y los familiares han sido informados y estan bajo ob-
servacion rutinaria.

La DIRESA Piura enfatiz6 que existen camparias de tamizaje en la region, destinadas a facilitar
el diagndstico y tratamiento oportuno de la lepra para quienes lo requieran. Estas campafias
buscan identificar casos de manera temprana y evitar complicaciones asociadas a la enfer-
medad. Segun consignd la autoridad sanitaria, el acceso al tratamiento no tiene costo para los
pacientes, lo que permite un abordaje integral y sin barreras econdmicas.
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El mundo

EsSPANA
Journal of Infection AUMENTO EN LOS CASOS DE LISTERIOSIS EN
el el gl EMBARAZADAS CON GRAVES CONSECUENCIAS FETALES
27/02/2025

Una investigacion de la Universidad Inter-
nacional de La Rioja detecté un aumento en
los casos de listeriosis en mujeres embara-
zadas y recién nacidos en Espafia durante las
dos ultimas décadas.

El estudio encontré que casi uno de cada
cinco embarazos (19%) en mujeres hospitali-
zadas con listeriosis resultaron en un desen-
lace adverso para el feto o el recién nacido.

Las embarazadas son especialmente vulne-
rables a esta infeccidn, que se transmite por la 1ngesta de alimentos como productos lacteos
no pasteurizados, embutidos, carnes frias o frutas y verduras crudas no lavadas adecuada-
mente.

El estudio examiné datos de hospitalizaciones entre 2000 y 2021 de la Base de Datos Nacional
de Altas Hospitalarias de Espafia (SNHDD). Los resultados revelan un significativo incremento
en la listeriosis obstétrica y neonatal, asi como un impacto devastador en la salud del feto y el
recién nacido, con un riesgo considerablemente mayor de aborto espontaneo, muerte intra-
uterina y mortinato.

Las mujeres embarazadas son mas susceptibles a contraer la infeccidn por Listeria en compa-
racion con la poblacién general, debido a la supresion fisioldgica del sistema inmunitario du-
rante la gestacion.

La investigacidn muestra que existe un riesgo cuatro veces mayor de resultados adversos
fetales o del recién nacido en comparacion con la poblacién general. Esto incluye un riesgo
1,75 veces mayor de aborto espontaneo, 17 veces mayor de muerte intrauterina y 23 veces
mayor de mortinato.

La listeriosis, una infeccidon zoondtica causada por la bacteria Listeria monocytogenes, es un
patdgeno transmitido por los alimentos. Se encuentra especialmente en productos que no se
cocinan bien o se procesan de forma inadecuada, asi como en aquellos listos para consumir
que no requieren calentamiento previo.

La investigacidn identific6 540 casos de listeriosis obstétrica y 450 de listeriosis neonatal que
requirieron hospitalizacién en Espafia entre 2000 y 2021. Estos casos culminaron en 146 re-
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sultados fetales-neonatales adversos, que incluyen abortos espontaneos, muertes intrauteri-
nas, mortinatos y muertes perinatales.

La incidencia de ingresos hospitalarios por listeriosis obstétrica fue de 5,7 cada 100.000 par-
tos, mientras que la neonatal se situd en 4,7 cada 100.000 partos. La incidencia de resultados
adversos fetales-neonatales relacionados con la listeriosis alcanzé 1,5 cada 100.000 partos.

Estas cifras muestran un aumento estadisticamente significativo a lo largo de los afios, con
picos notables en 2013-2014 y 2019.

A pesar de que la listeriosis se declaré enfermedad de declaracion obligatoria en Espafia en
2015, tanto la incidencia como el prondstico han empeorado en las ultimas dos décadas, es-
pecialmente en grupos de alto riesgo como las mujeres embarazadas.

Los investigadores atribuyen el aumento en la incidencia de listeriosis obstétrica después de
2009 a una mayor conciencia y a un aumento de las pruebas diagndsticas tras varios brotes.

Aunque el prondstico para la madre con listeriosis suele ser favorable, los resultados fetales y
neonatales son una preocupacion importante. La presencia de la bacteria en la sangre de la
madre se asocio fuertemente con un mayor riesgo de aborto espontaneo. Ademas, la co-
rioamnionitis, una infeccién de las membranas que rodean al feto, se identificé en mas de
tres cuartas partes de las mujeres embarazadas infectadas y es un factor crucial vinculado a
la muerte intrauterina y el mortinato.

En los recién nacidos, la listeriosis se manifesté con complicaciones graves. El 589% de los
neonatos infectados nacieron prematuramente, y el 9,8% de los recién nacidos con listeriosis
fallecieron durante la hospitalizacion. La prematuridad y el sindrome de dificultad respirato-
ria aguda neonatal fueron factores de riesgo significativos para la muerte perinatal.

En su conjunto, la listeriosis materna se asocio con un riesgo 3,76 veces mayor de resultados
adversos fetales-neonatales.

Estos datos subrayan la necesidad de implementar politicas nacionales de prevencioén activas
contra la listeriosis en el embarazo, asi como programas de vigilancia y prevencion especifi-
cos para las futuras madres.

El impacto de la listeriosis en los resultados del embarazo y neonatales en Espafia es profun-
do y esta en aumento. Es imperativo implementar politicas de prevencién y vigilancia mas
robustas a nivel nacional para proteger a esta poblacién vulnerable. La educacion resulta cla-
ve para asegurar que las mujeres embarazadas dispongan de toda la informacion necesaria
para reducir su riesgo de exposicion a Listeria.

La vigilancia continua, los esfuerzos de prevencion, el diagndstico temprano y el tratamiento
oportuno para las mujeres embarazadas con listeriosis y los recién nacidos infectados deben
ser prioridades. Ademads, resulta imperativo un control mds estricto contra la transmision
alimentaria y los brotes procedentes de reservorios animales.
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FILIPINAS

R fwws% C
U \f% ONFIRMARON CASOS HUMANOS

W DE MELIOIDOSIS EN SIQUIJOR

01/06/2025

El Departamento de Agricultura (DA), a tra-
vés de la Oficina de Industria Animal (BAI) y
la Oficina de Campo Regional del DA de la
Region de Pulo ng Negros (DARFO-NIR), estd
coordinando activamente con el Departa-
mento de Salud (DOH) luego de la confirma-
cion de casos de melioidosis en humanos en
la provincia de Siquijor.

Los casos, inicialmente sospechosos de ser
muermo, se confirmaron como melioidosis,
después de una investigacion de laboratorio
mas exhaustiva del DOH.

La melioidosis, una zoonosis rara pero potencialmente mortal causada por la bacteria am-
biental Burkholderia pseudomallei, plantea importantes problemas de salud publica en re-
giones tropicales como el sudeste asidtico. Se contrae principalmente a través de heridas
abiertas, inhalacidn o ingestidn de agua contaminada o contacto con el suelo. Actualmente no
existe una vacuna contra la melioidosis, por lo que la prevencion y la deteccién temprana son
cruciales.

En respuesta a los casos confirmados, DA-BAI y DARFO-NIR desplegaron rapidamente equi-
pos de vigilancia e implementaron protocolos de control de enfermedades en las zonas afec-
tadas de Siquijor. El BAI esta enviando muestras a un laboratorio de referencia para realizar
pruebas de confirmacidén y continia monitoreando la situacién sobre el terreno.

Por orden del presidente Ferdinand Marcos y Romualdez, para garantizar la salud publica y
proteger el ganado local, la DA inst6 a los criadores y manipuladores de animales a reforzar
las medidas de bioseguridad en las granjas y a adherirse a estrictos protocolos sanitarios para
prevenir la propagacion de la melioidosis y otras enfermedades transmitidas por los anima-
les. El transporte de animales vivos y productos animales debe cumplir con los requisitos re-
glamentarios para garantizar que solo se distribuyan y comercialicen animales sanos y libres
de enfermedades.

En consonancia con las normas de seguridad alimentaria, la DA reiterd su prohibiciéon del
sacrificio, la venta y el consumo de animales enfermos o sospechosos. Solo los animales certi-
ficados por veterinarios acreditados y que superen los protocolos de inspeccién se autorizan
para la venta en el mercado. Se recomienda encarecidamente al publico adquirir carne con
certificados de inspeccion validos y observar las practicas adecuadas de manipulacion y coc-
cion de alimentos. También se desaconseja el consumo de leche cruda o no pasteurizada.

El DA también recordé a los trabajadores ganaderos, especialmente a aquellos expuestos a
ambientes fangosos o inundados, que usen ropa protectora como botas y guantes para redu-
cir el riesgo de exposicion a fuentes contaminadas.
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El DA continua colaborando estrechamente con las oficinas veterinarias y agricolas locales y
fomenta la notificacidon inmediata de cualquier signo inusual de enfermedad en los animales.

El 28 de mayo de 2025, el Departamento de Salud de la Regién de Pulo ng Negros (DOH-NIR) habia informado sobre la confirma-
cién de la muerte de dos personas por muermo en la provincia de Siquijor. Ambos fallecidos eran varones y se encontraban
hospitalizados en Silangang Negros, y presentaban comorbilidades como hipertension y diabetes.

El muermo es una enfermedad causada por la bacteria Burkholderia mallei. Se presenta principalmente en caballos, mulas y
burros. En Filipinas, también se puede encontrar en el carabao (Bubalus bubalis carabanesis). Los humanos pueden contraer la
enfermedad, pero es poco frecuente.
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INDIA
BE EL PATS ADELANTO SU PLAZO PARA ELIMINAR
LA TUBERCULOSIS, PERO (PODRA CUMPLIRSE?

09/06/2025

Atul Kumar' caminaba ansiosamente por el
pasillo de un hospital publico en la capital de
India, Delhi.

Mecanico de pequefios electrodomésticos,
luchaba por conseguir medicamentos para
su hija de 26 afios, que padece tuberculosis
resistente a los medicamentos. Kumar dijo
que su hija necesitaba 22 comprimidos de
Monopas, un antibiotico utilizado para tratar
la tuberculosis, todos los dias.

“En los ultimos 18 meses, no he recibido medicamentos suministrados por el gobierno ni si-
quiera durante dos meses completos”, dijo en enero, meses antes de la fecha limite declarada
por India para eliminar la enfermedad infecciosa.

Obligado a comprar medicamentos costosos en farmacias privadas, Kumar estaba sumido en
deudas. Un suministro semanal costaba 16 ddlares, mas de la mitad de sus ingresos semana-
les.

Tras la denuncia periodistica, las autoridades suministraron los medicamentos que necesita-
ba la hija de Kumar. La secretaria federal de salud, Punya Salila Srivastava, afirmo que el go-
bierno suele actuar con rapidez para solucionar los problemas de acceso a medicamentos
cuando se le avisa.

La hija de Kumar es una de los millones de indios que padecen tuberculosis, una enfermedad
bacteriana que infecta los pulmones y se propaga cuando la persona infectada tose o estor-
nuda.

India, donde se concentra 27% de los casos de tuberculosis a nivel mundial, registra dos
muertes relacionadas con la tuberculosis cada tres minutos. La carga de tuberculosis en India
se ha vinculado desde hace tiempo a la deteccion deficiente de casos, la falta de financiacion
y el suministro irregular de medicamentos.

A pesar de esta dura realidad, el pais se ha fijado un objetivo ambicioso: eliminar la tubercu-
losis para fines de 2025, cinco afios antes de la meta mundial establecida por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y los Estados miembros de la Organizacion de Naciones Unidas.

La eliminacidn, segun la define la OMS, significa reducir los casos nuevos de tuberculosis en
80% y las muertes en 90% en comparacion con los niveles de 2015.

Pero las visitas a los centros de tuberculosis en Delhi y en el estado oriental de Odisha revela-
ron lagunas preocupantes en el programa gubernamental contra la tuberculosis.

! Nombre cambiado.
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En el distrito Khordha de Odisha, a unos 30
kilémetros de la capital del estado, Bhuba-
neshwar, Kanhucharan Sahu, un jornalero de
32 afios, esta luchando por continuar el tra-
tamiento contra la tuberculosis de su hija de
dos afios, ya que los medicamentos del go-
bierno no estan disponibles desde hace tres
meses y los privados cuestan 18 dodlares al
mes, una carga insoportable. Bkl

La hija de dos afios de Kanhucharan Sahu esta luchando contra la tu-

“No podemos verla sufrir mas”, dice con la berculosis.
voz entrecortada. “Incluso pensamos en abandonarla”.

En la oficina local de tuberculosis de Odisha, los funcionarios prometieron revisar el caso de
Sahu, pero un miembro del personal admitio: “Rara vez conseguimos los medicamentos que
necesitamos, asi que los racionamos”.

Sahu dijo que no ha recibido el apoyo mensual de 12 ddlares prometido por el gobierno fede-
ral y en la oficina local de tuberculosis los funcionarios admiten que hay escasez crénica, de-
jando a familias como la suya a la deriva en un sistema fallido.

Vijayalakshmi Routray, quien dirige el grupo de apoyo a pacientes Sahyog, afirmo que la esca-
sez de medicamentos es ahora habitual, y los suministros gubernamentales a menudo se ago-
tan. “sSCoOmo podemos hablar de acabar con la tuberculosis con semejante escasez?”, pregun-
to.

También existen otros obstdculos; por ejemplo, cambiar de centro de tratamiento implica
sortear una compleja burocracia, una barrera que a menudo provoca la omision de dosis y
una atencion incompleta. Esto supone un importante obstaculo para la vasta poblacién de
trabajadores migrantes de India.

En un hospital cerca de Khordha, Babu Nayak, un barrendero de 50 afios diagnosticado con
tuberculosis en 2023, lucha por continuar su tratamiento. Se veia obligado a viajar 100 km a
su aldea para conseguir medicamentos, ya que las autoridades insistian en que los recogiera
en el centro donde le diagnosticaron y se lo trat6 inicialmente.

“Se volvié demasiado dificil”, dijo.

Al no poder viajar con tanta frecuencia, Nayak dejé de tomar la medicaciéon por completo.
“Fue un error”, admitid, después de contraer tuberculosis nuevamente el afio pasado y ser
hospitalizado.

En su hospital no habia ningun especialista en tuberculosis disponible, lo que pone de relieve
otra laguna critica en la lucha de India: la escasez de trabajadores sanitarios de primera linea.

Un informe parlamentario de 2023 mostrdé que habia muchos puestos vacantes en todos los
niveles del programa de tuberculosis, lo que afectaba el diagndstico, el tratamiento y el se-
guimiento, especialmente en zonas rurales y marginadas.

En 2018, cuando el primer ministro Narendra Damodardas Modi adelantd el objetivo de eli-
minacién de la tuberculosis en India hasta 2025, cité los esfuerzos intensificados del go-
bierno como motivo de optimismo.

Dos afios después, la pandemia de covid interrumpi6 los esfuerzos globales para eliminar la
tuberculosis, retrasando el diagndstico, desviando recursos y paralizando los servicios ruti-
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narios. La escasez de medicamentos, las limi-
taciones de personal y el debilitamiento del
seguimiento de los pacientes han ampliado
aun mads la brecha entre la ambicién y la
realidad.

A pesar de estos desafios, India ha logrado
algunos avances. Durante la ultima década,
el pais redujo la mortalidad relacionada con
la tuberculosis. Entre 2015 y 2023, las muer-
tes por tuberculosis disminuyeron de 28 a 22
cada 100.000 personas. Sin embargo, esta
cifra sigue siendo elevada en comparacion con el promedio mundial, que se sitia en 15,5.

El numero de casos reportados aumento, lo cual el gobierno atribuye a sus programas especi-
ficos de divulgacion y deteccion. En 2024, India registré 2,6 millones de casos de tubercu-
losis, frente a los 2,5 millones de 2023.

El ministro federal de Salud, Jagat Prakash Nadda, promociond recientemente innovaciones
como los dispositivos portatiles de rayos X como un factor decisivo para ampliar las pruebas.
Sin embargo, en la practica, el panorama es menos optimista.

“Aun veo a algunos pacientes que acuden a mi con informes de microscopia de frotis de espu-
to para tuberculosis, una prueba que tiene una tasa de deteccion mucho m4s baja en compa-
racion con las pruebas genéticas”, dijo el Dr. Lancelot Pinto, un epidemiologo radicado en
Mumbai.

Las pruebas genéticas, que incluyen las maquinas de reaccién en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa (RT-PCR) —ampliamente utilizadas para diagnosticar VIH, influenza vy,
mas recientemente, covid— y las pruebas de amplificacion de dcidos nucleicos, también exa-
minan la muestra de esputo pero con mayor sensibilidad y en un periodo de tiempo mas cor-
to.

“Ademas, las pruebas pueden revelar si la cepa de tuberculosis es resistente o sensible a los
medicamentos, algo que las pruebas microscépicas no pueden hacer”, dijo Pinto.

“La brecha no se debe sélo a la falta de concienciacién, sino también al acceso limitado a
pruebas modernas”, afiadio.

Las pruebas genéticas son gratuitas en los hospitales publicos, pero su disponibilidad no es
uniforme; solo unos pocos estados pueden ofrecerlas.

En mayo, Modi dirigié una revision de alto nivel del programa de eliminacién de la tubercu-
losis de India, reafirmando el compromiso del pais de derrotar la enfermedad.

Pero la declaracion oficial omitid notablemente mencionar la fecha limite de 2025. En cam-
bio, destaco las estrategias impulsadas por la comunidad (mejor saneamiento, nutricién y
apoyo social para las familias afectadas por la tuberculosis) como claves para la lucha.

El gobierno también priorizé un mejor diagndstico, tratamiento y prevencion como eje cen-
tral de su estrategia de eliminacion.

Este enfoque refleja la vision de la OMS de la tuberculosis como una “enfermedad de la po-
breza”. En su informe de 2024, el director de la OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, la califi-
c6 como “la enfermedad definitiva de la privaciéon”, sefialando cémo la pobreza, la desnutri-
cion y los costos del tratamiento atrapan a los pacientes en un circulo vicioso. Mientras India
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avanza hacia su objetivo de eliminar la enfermedad, persisten profundas desigualdades sani-
tarias y sociales.

A solo seis meses de que se cumpla el plazo autoimpuesto por la India, han surgido nuevas
complicaciones.

Las consecuencias del retiro del presidente estadounidense Donald John Trump de la OMS y
la suspension de las operaciones de la Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Interna-
cional (USAID) han suscitado inquietud sobre la futura financiacion de las iniciativas mundia-
les contra la tuberculosis. Desde 1998, 1a USAID invirtié mas de 140 millones de ddlares para
ayudar a diagnosticar y tratar a pacientes con tuberculosis en India.

Sin embargo, el secretario federal de salud de la India insiste en que no se prevé “ningun pro-
blema presupuestario”.

Mientras tanto, la esperanza se vislumbra en el horizonte. Dieciséis vacunas candidatas con-
tra la tuberculosis se encuentran actualmente en desarrollo en todo el mundo, y la OMS pro-
yecta su posible disponibilidad en cinco afios, a la espera de ensayos clinicos exitosos.
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%ﬁfﬁ@ EL NOMERO DE MUERTOS POR FIEBRE HEMORRAGICA
S DE CRIMEA-CONGO ASCIENDE A 19 EN EL AfNO

wovavsinhuanet.com

12/06/2025

El numero de muertos por fiebre hemorragica de Crimea-Congo en Irak aument6 a 19 desde
principios de este afio, anuncid el 12 de junio el Ministerio de Salud iraqui.

Se han registrado un total de 123 casos de esta enfermedad en todo el pais, con 19 muertes,
dijo el portavoz del ministerio, Saif al-Badr.

El portavoz sefial6 que la surefia provincia de Dhi Qar registré el mayor numero de infeccio-
nes, con 36 casos y una muerte, seguida de Bagdad con 18 casos y cinco muertes.

Esta ultima actualizaciéon marca un aumento respecto a las cifras anunciadas por las autori-
dades sanitarias iraquies el 5 de junio, que eran de 107 casos y 16 muertes.

En su declaracion, al-Badr inst6 a las autoridades de seguridad a tomar las medidas necesa-
rias para frenar el pastoreo ilegal y el trafico de ganado, ya que representan un riesgo de
transmision de enfermedades infecciosas.

La fiebre hemorragica de Crimea-Congo, que se caracteriza por fiebre, dolores musculares,
dolor de cabeza y sangrado, tiene una alta tasa de letalidad, que varia entre 10% y 40%.

Desde fines de la década de 1970, esta enfermedad ha sido la fiebre hemorragica viral mas
comun en Irak. Se transmite a los humanos principalmente por picaduras de garrapatas o por
contacto con sangre y tejidos de animales infectados, especialmente ganado.

Desde entonces, el pais ha experimentado brotes recurrentes de fiebre hemorragica de Cri-
mea-Congo. El mas grande se produjo en 2023, cuando se notificaron mas de 587 casos y 83
muertes, afectando principalmente a las provincias del sur.

La fiebre hemorragica de Crimea-Congo es causada por la infeccién por el virus de la fiebre hemorragica de Crimea-Congo, un
nairovirus transmitido por garrapatas.

El virus se transmite por el contacto con garrapatas o sangre de animales infectados (p. €j., ganado vacuno). El virus puede
transmitirse de persona a persona a través del contacto con sangre o fluidos corporales infectados.

Los sintomas iniciales incluyen dolor de cabeza, fiebre alta, dolor de espalda, dolor articular, dolor de estémago y vOmitos. A
medida que la enfermedad progresa, pueden observarse extensas zonas con hematomas, hemorragias nasales graves y sangrado
en los puntos de inyeccion.

En los brotes documentados de fiebre hemorragica de Crimea-Congo, las tasas de mortalidad en pacientes hospitalizados han
oscilado entre 9% y hasta 50%.

La Organizaciéon Mundial de la Salud advierte que los brotes de fiebre hemorrdgica de Crimea-Congo en la region suelen alcan-
zar su punto maximo durante la primavera y el verano debido al aumento de las actividades agricolas y el movimiento de anima-
les.
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REINO UNIDO

iﬂ‘lil&;i&ﬁﬁl“‘tﬁl MISTERIOSO BROTE DE HEPATITIS VINCULADO A
UN PRODUCTO DE SUPERMERCADO CONTAMINADO

11/06/2025

Las autoridades sanitarias del Reino Unido
estan investigando un aumento en los casos
de hepatitis A que han vinculado con un ali-
mento contaminado de un supermercado.

La Agencia de Seguridad Sanitaria del Reino
Unido (UKHSA) identificé una ola de infec-
ciones de hepatitis A después de que 95 per-
sonas desarrollaran una infeccién hepatica
grave, de las que 58 requirieron hospitaliza-
cién.

La hepatitis A, causada por un virus que se
propaga a través de heces contaminadas que llegan a los alimentos y bebidas, puede ser mor-
tal, pero normalmente no es comun en el Reino Unido.

Las autoridades confirmaron dos conglomerados separados del virus en Gran Bretafia, con 53
casos reportados solo desde diciembre de 2024 en la ultima ola.

El andlisis de entrevistas a pacientes vinculd el brote a un alimento especifico comprado en
un supermercado no identificado, que la mayoria de los pacientes informaron haber consu-
mido antes de enfermar.

Los funcionarios, que aun no han identificado el producto, afirmaron que “ha surgido como
un posible vehiculo de transmision”.

En el primer conglomerado hubo 19 personas hospitalizadas con la infeccion, la mayoria de
los cuales tenian entre 50 y 69 afios de edad.

El segundo conglomerado incluyd 39 casos que necesitaron atencion hospitalaria debido a la
enfermedad.

En total, se han notificado 95 casos en ambas olas de la infeccién.

Los casos relacionados con el primer conglomerado de infecciones van desde enero de 2021
hasta marzo de 2025, y se han notificado 23 casos desde agosto de 2024 en la primera ola.

La ultima ola se produjo en enero de 2023 y hasta marzo de este afio se siguieron notificando
Casos.

Aun no se han reportado muertes relacionadas con el brote.

Salud Publica de Escocia lidera la investigacidn en curso junto con la UKHSA y dijo que la au-
sencia de viajes internacionales entre los pacientes y la mencion repetida de ciertos alimen-
tos estd ayudando a orientar su investigacion.

Esto ocurre mientras los jefes de salud del Reino Unido informaron un aumento en el nimero
de casos de hepatitis aguda en nifios de 10 afios y menores. Entre enero y mayo de 2022, casi
180 nifios enfermaron de una forma inusual de enfermedad hepatica.
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Por lo general, sdlo alrededor de 20 nifios contraen un caso inexplicable de hepatitis cada
afno.

Un brote en una escuela de Huddersfield en 2023 provocd una advertencia de salud publica,
después de que dos nifios contrajeran hepatitis A.

A los alumnos y al personal se les ofrecieron vacunas contra la hepatitis A como medida de
precaucion, a pesar de que la vacuna no se ofrece de forma rutinaria en el Reino Unido por-
que el riesgo de infeccién es muy bajo.
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SUDAN
P
" UN BROTE DE SARAMPION SE PROPAGA EN DARFUR
A Y
12/06/2025

Desde hace un afio, equipos de Médicos Sin
Fronteras (MSF) en Darfur han sido testigos
de brotes de sarampion en los cuatro esta-
dos de Darfur donde actualmente trabaja-
mos. Mientras que las camparfas de vacuna-
cién masivas estan finalmente en curso en
varios lugares de toda la regién, la ONG in-
sistid en la necesidad de aumentar los es-
fuerzos para ponerse al dia con la inmuniza-

cidn de los nifios que nunca han sido vacu- Una de las tres extensiones donde los equipos de Médicos Sin Fronteraé
atienden casos graves de sarampidn. Ese dia, 11 pacientes compartian las

nados. 10 camas disponibles.

El primer aumento de casos de sarampioén que la organizacion observo y traté ocurrio en ju-
nio de 2024 en Rokero, una ciudad en el norte de las montafias Marra en Wasat Darfur, donde
sus equipos gestionaron sin interrupciones el hospital local del Ministerio de Salud desde
2020. A principios de 2025, también se reportaron casos en Jebel Marra, Janub Darfur, y en
Forbrenga, Gharb Darfur. Mas recientemente, se han estado registrando nuevos brotes en
Zalengei, Sortony y en Tine, en el este de Chad, todos lugares donde MSF lleva a cabo activi-
dades.

De junio de 2024 a fines de mayo de 2025, mas de 9.950 pacientes fueron tratados por sa-
rampion en centros de salud gestionados o apoyados por MSF en la region. Alrededor de
2.700 fueron casos complicados que requirieron hospitalizacién, y fueron registradas 35
muertes. Para poder atender el aumento de pacientes, la ONG debié ampliar la capacidad de
camas pediatricas en tres hospitales.

Una de las causas principales de esta situacion es la ya baja cobertura de inmunizacién en la
region. “En Forbrenga, 30% de los pacientes con sarampion que estamos recibiendo tiene mas
de cinco afios y solo 5% de ellos esta vacunado. Esto sugiere que la falta de vacunacion se re-
monta a mucho antes del conflicto reciente”, explicé Sue Bucknell, subdirectora de mision de
MSF en Gharb Darfur.

“El conflicto en curso también esta contribuyendo a este brote de sarampion, pues limita la
capacidad de los equipos médicos tanto para prevenir como para responder a los brotes de
enfermedades contagiosas”, afiadidé la Dra. Cecilia Greco, coordinadora médica de MSF en
Wasat Darfur. “El desplazamiento masivo de la poblacién ha hecho que la enfermedad se pro-
pague mas rapido por la region, complicando aun mads la situacién”.

Desde que estalld la guerra, los constantes impedimentos administrativos y los bloqueos re-
gulares de las principales rutas de suministro han provocado una escasez de vacunas en todo
Darfur. Esto ha interrumpido los programas de inmunizacién rutinaria en varios lugares, a
veces durante meses. En Sortony, por ejemplo, un campo de personas desplazadas interna-
mente en Shamal Darfur que alberga a mas de 55.000 personas, la vacunacion se detuvo por
completo desde mayo de 2024 hasta febrero de 2025.
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Estas limitaciones y escasez también han
reducido la capacidad de varios actores mé-
dicos para implementar campafias de res-
puesta adecuadas. El afio pasado, MSF reali-
z6 varias campafias de vacunacién como la
de noviembre de 2024 en Jebel Marra, don-
de 9.600 menores fueron vacunados.

Sin embargo, debido al suministro limitado
de vacunas, equipos de MSF se vieron obli- -

R L. . Salah Aldeen, enfermero de Médicos Sin Fronteras, coloca una vacuna a
gados a reducir el Ob_] etivo ya excluir a los Marwa, de 3 afios. Marwa ingres¢ el dia anterior debido a los sintomas

o . ~ comunes del sarampion.

nifios mayores de cinco afios, a pesar de las
claras necesidades. Esto inevitablemente redujo el impacto a largo plazo de estas campanas.
En Jebel Marra, aunque la campafia de vacunacion inicialmente frend el brote, los casos co-
menzaron a aumentar drasticamente de nuevo a partir de febrero.

Aunque actualmente se estan llevando a cabo campafias de vacunacion masiva en distintas
partes de Darfur, las negociaciones y los procedimientos han sido largos. Después de que MSF
alertara sobre los multiples brotes de sarampién que estaban presenciando, pasaron meses
antes de que el Ministerio Federal de Salud en Port Sudan y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) liberaran las vacunas necesarias de sus reservas, permitiendo ini-
ciar campafias de vacunacion masiva en diferentes zonas de Darfur.

La semana pasada, 55.800 nifios de entre nueve meses y 15 afios de edad fueron vacunados en
Forbrenga como parte de una campafa liderada por el Ministerio de Salud y apoyada por
MSEF. Se prevé que 93.000 nifios mas reciban la vacuna en Jebel Marra y Sortony para el final
de esta semana, en una campafa similar.

“Incluso si representan un cierto logro, estas campafias deberian haberse realizado mucho
antes. La mayoria de los casos de sarampidn y sus consecuencias podrian haberse prevenido”,
afirmo Greco. “Y por muy necesarias que sean, este tipo de campafias reactivas son solo un
curita sobre una herida abierta a menos que se realicen esfuerzos masivos en inmunizacion y
prevencion en todo Darfur, incluyendo sus areas mas remotas”.

Bucknell advirtié sobre la amenaza de nuevos brotes de enfermedades si no se inician estos
esfuerzos. “El sarampion no es la unica enfermedad contagiosa actualmente presente en Dar-
fur con potencial de convertirse en brote. En los ultimos 10 dias, alrededor de 200 casos sos-
pechosos de célera fueron llevados a centros de salud apoyados por MSF en dos estados dife-
rentes de Darfur. Esto se produce tras un brote significativo de cdlera en el estado de Jartum
y otras partes de Sudan”, sefialo.

“Es esencial que las autoridades sanitarias federales y locales, las agencias de la Organizacion
de Naciones Unidas y todos los equipos médicos en terreno colaboren no solo para ponerse al
dia con la vacunacién de todos los y nifios que han quedado rezagados por los programas de
inmunizacién a lo largo de los afios, sino también para fortalecer su capacidad de responder
de manera rapida y eficaz en caso de que surjan otros brotes, como el célera, que comienza a
extenderse por Darfur. Esto incluye la capacidad de suministrar vacunas dentro y a través de
Suddn, sin volver a enfrentar los mismos impedimentos”, concluyé Greco.
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TAILANDIA
EFE. MAs DE 100 MUERTES EN UN
® MES POR UN BROTE DE COVID

11/06/2025

Las autoridades sanitarias de Tailandia con-
tabilizaron 102 muertes debido a la covid
entre el 11 de mayo y el 11 de junio, tiempo
en el que el pais ha registrado un brote de la
enfermedad que el Gobierno atribuye a cau-
sas estacionales y una caida en la inmuniza-
cién, segun explicéd el Ministerio de Salud
tailandés.

El repunte de la enfermedad en Tailandia,
con mas de 350.000 contagios en un mes,
activo las alarmas en Asia y Oceania, donde
se documento un ligero aumento de casos mientras los gobiernos llaman a la prevencion, si
bien aseguran que la situacion esta bajo control.

“El reciente aumento en el numero de casos de covid podria deberse a varios factores combi-
nados. Uno de ellos es la temporada de lluvias, que influye en el incremento de los contagios”,
indic6 la fuente sanitaria.

Asimismo, el Gobierno aseguré que el brote esta vinculado con las mutaciones del virus, “es-
pecialmente en las subvariantes de Omicron —como JN.1, KP.2, KP.3—, que presentan una ma-
yor capacidad de transmision y una mejor evasion del sistema inmunolégico en comparacion
con variantes anteriores”.

Las autoridades no explican aun cdmo ha impactado este aumento repentino en el numero de
casos —365.527 en los ultimos 31 dias— en la capacidad de respuesta de los hospitales publicos
y privados y, en cambio, insiste en llamar a los ciudadanos a retomar las medidas de preven-
cion.

“Esto provocé un aumento en los casos de reinfeccién, incluso en personas que ya han sido
infectadas o vacunadas anteriormente”, remarco la fuente.

A esto se suma “la disminucién de la inmunidad con el tiempo, especialmente entre quienes
no han recibido una dosis de refuerzo o la dosis mas reciente en los ultimos 6 a 12 meses”.

Ademas, el Ministerio de Salud tailandés advirtié que han disminuido las medidas preventivas
entre la poblaciéon —como el uso de barbijo y el distanciamiento fisico—, lo que ayuda en algu-
na medida a la propagacion del SARS-CoV-2, sobre todo en actividades que suponen concen-
tracion de personas.

En el caso de Tailandia, que recibe a cientos de miles de turistas extranjeros cada semana, se
afiade el inicio del nuevo ciclo escolar, algo que “incrementa las oportunidades de contagio”
entre los estudiantes y de estos a sus padres.

El Gobierno no explica aun como ha impactado este aumento repentino en el numero de ca-
sos —365.527 en los ultimos 31 dias— en la capacidad de respuesta de los hospitales publicos y
privados y, en cambio, insiste en llamar a los ciudadanos a retomar las medidas de preven-
cion.
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Ademas de Tailandia, las autoridades de Indonesia, Vietnam, Camboya y Myanmar instaron a
fortalecer la prevencion en el sudeste asidtico tras registrar leves aumentos de casos en esos
paises, mientras que Nueva Zelanda y Australia hicieron lo propio en Oceania.

En India, donde ha habido un repunte —con 7.121 infecciones activas actualmente—, el Go-
bierno decidié someter desde hoy a pruebas de reaccién en cadena de la polimerasa a cual-

quier funcionario que necesite una reunioén con el primer ministro, Narendra Damodardas
Modi.

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 sunombre 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 estara sujeto a accion legal Comité Editorial su publicacion en el

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

uso o confianza depositados en el material comuni-

cado.
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