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 Argentina  Argentina  

 

 

 

Una vez que el Servicio Nacional de Sanidad 
y Calidad Agroalimentaria (SENASA)  confir-
mó la presencia de la influenza aviar en Ar-
gentina , se desencadenó una serie de accio-
nes con el fin de contener rápidamente la 
enfermedad y su posterior erradicación . 

Ante un brote de influenza aviar , se procede 
a informar a los Ministerios  de Salud pro-
vinciales involucrados, dado el carácter de 
zoonosis de la enfermedad por posible con-
tacto estrecho de personas con las aves in-
fectadas.  

En el predio afecta do, como así también en 
un radio de 10 km , se procede a realizar ac-
ciones (sacrificio  sanitario, restricciones de movimientos, rastreo y vigilancia en la zona) en 
base a las recomendaciones de la Organización Mundial de Sanidad Animal (OMSA), con el 
fin de  controlar y  detectar precozmente la presencia de la enfermedad en predios vecinos y 
posibles nexos  epidemiológicos.  

Los brotes se consideran eventos cerrados cuando se verifica el cumplimiento satisfactorio 
de las medidas previstas en el plan de contingen cia, que incluyen que hayan pasado más de 
28 días desde el inicio del brote (lo que corresponde a dos periodos de incubación de la en-
fermedad) y que no se hayan  detectado durante ese período novedades sanitarias ni resulta-
dos positivos en los muestreos  en el predio/área del brote ni en la zona de control sanitario 
de 10 km de radio.  

Desde el primer caso de influenza A (H5N1 ) en aves en Argentina se puso en marcha la vigi-
lancia epidemiológica intensificada de casos de personas expuestas al riesgo (en contacto  
con aves enfermas o muertas en contexto de brotes de influenza aviar) y su seguimiento por 
10 días, con el fin de identificar de manera temprana los posibles eventos de tra nsmisión en 
la interfase humano -animal.  

Desde el 1 de febrero de 2023 âfecha en que el SENASA informó la primera detección en el 
país de influenza aviar altamente patógena ( IAAP) producida por A(H5N1) en aves silvestres, 

Brotes notificados de influenza aviar, según tipo de ave y jurisdicción. 
Argentina. Año 2023, hasta el 1 de agosto. Fuente: Servicio Nacional de 
Sanidad y Calidad Agroalimentaria . 



 

en la laguna de Pozuelos, Jujuy â hasta el 1 
de agosto, se han informado 10 3 brotes de la 
enfermedad en aves en 17 provincias, afec-
tando aves silvestres, de traspatio y aves de 
producción. No se han informado casos en 
mamíferos hasta la fecha en el país.  

El SENASA informa que todas las muestras 
analizadas en tre el 15 al 28 de julio por el 
Laboratorio Nacional resultaron negativas 
para influenza aviar A(H5). De esta forma, 
de las 555 notificaciones analizadas hasta la 
fecha, 95% de los focos de la enfermedad ya 
fueron cerrados en todo el país desde el 
inicio de la eme rgencia sanitaria.  

 Las personas en riesgo de contraer infecciones son aquellas directa o indirectamente ex-
puestas a aves infectadas (domésticas, silvestres o en cautiverio), por ejemplo, tenedores de 
aves que mant engan contacto estrecho y regular con aves infectadas o durante el sacrificio o 
la limpieza y desinfe cción de las granjas afectadas.  

En Argentina, de acuerdo con las recomendaciones regionales, se realiza la identificación 
temprana de las personas expuesta s (en contacto con aves enfermas o muertas en contextos 
de brotes de influenza aviar) y su seguimiento durante 10 días para identificar posibles casos 
sospechosos (aquellos que presenten síntomas den tro del período de seguimiento) . 

Hasta el momento se han identificado 3 31 personas expuestas que han sido puestas bajo vigi-
lancia y se han registrado entre ellas 20 casos sospechosos, todos los cuales han sido estudia-
dos por los Centros Nacionales de Influenza  y han sido descartad os para infección por in-
fluenza A(H5N1) ; por lo tanto, no se regi stran casos humanos en el país.  

 
La influenza aviar es una enfermedad viral altamente contagiosa que afecta tanto a las aves domésticas como a las silvestres.  
Aunque con menos frecuencia, también se aislaron virus de influ enza aviar en especies de mamíferos, así como en seres huma-
nos. Esta causada por diferentes subtipos del virus de la Influenza A (H5N1, H5N3, H5N8, etc.), cuyas características genétic as 
evolucionan con gran rapidez. La enfermedad ocurre en todo el mundo, pero los subtipos H5 y H7 son los que ocasionan com-
promiso en la salud y bienestar de las aves.  

En general, las múltiples cepas del virus de influenza aviar pueden clasificarse en dos categorías en  función de la gravedad de la 
enfermedad en las aves de cor ral:  

ú Influenza aviar de baja patogenicidad (IABP) que, típicamente, causa pocos o ningún signo clínico;  
ú Influenza aviar de alta patogenicidad (IAAP) que puede causar signos clínicos graves y, potencialmente, altos índices de mort a-

lidad.  

Siempre que los vir us de la influenza aviar circulan entre las aves de corral, existe el riesgo de aparición esporádica de infeccio-
nes en humanos debido a la exposición a aves infectadas o ambientes contaminados . 

La enfermedad no se transmite a las personas por el consumo de  carne  aviar y subproductos aviares, por lo que no ponen en 
peligro la salud de las personas.  
  

Expuestos en seguimiento y casos sospechosos de in fluenza aviar, según 
jurisdicción y resultado. Argentina. Año 2023, hasta el 1 de agosto. 
Fuente: Ministerio de Salud de Argentina.  



 

 

 

 Los ministerios de Salud y de Desarrollo Agrario de la provin-
cia de Buenos Aires emitieron una alerta epidemiológica tras 
la detección de casos sospechosos de triquinelosis  en distritos 
del interior bonaerense. Hasta el momento, se notificaron 29 
personas expuestas, 15 de las cuales desarrollaron síntomas  
en los municipios de Adolfo Alsina y Salliqueló, y los alimentos 
involucrados fueron panceta y chorizo seco.  

Las muestras de ambos productos analizadas por el laborato-
rio denunciante resultaron positivas para Trichinella spiralis . 
Los chacinados provenían de la Fábrica êAgroindustria Los 
Andr és SRLë, CUIT 30-71205283-3, ubicada en el municipio de 
Salliqueló, con rótulo marca êDon Andrés ë RPE N° 122-5 PAMS 
Exp. N° 22500 -39417/17 identificado en el salame.  

Según información preliminar, estos alimentos se distribuyeron en los m unicipios de Dai-
reaux, Hipólito Yrigoyen, Coronel Suárez, Saavedra, Tres Lomas, Trenque Lauquen, Pu án, 
Rivadavia y Adolfo Alsina. Frente a esto, se convocó a los equipos de salud a intensificar la 
vigilancia epidemiológica de casos de triquinelosis  en los municipios señalados, y se instó a 
las secretarías de Salud y oficinas bromatológicas de esos distritos a proceder a la investiga-
ción de los mismos.  

En tanto, a la población de la zona, se le recomienda tomar las medidas de prevención y la 
consulta oportun a ante la presencia de síntomas. Se considera êcaso sospechoso de triquine-
losisë a toda persona con antecedente de haber consumi do carne de cerdo o de animal silves-
tre y derivados hasta 45 días antes del inicio de los síntomas y que presente fiebre y uno o  
más de los siguientes signos: edema facial y/o periorbital, mialgias, conjuntivitis tarsal bila-
teral, y/o diarrea, eosinofilia y/o enzimas musculares elevadas.  

La triquinelosis  es una enfermedad parasitaria causada por las larvas y parásitos adultos de 
nematodes del género Trichinella , que afecta al ser humano, mamíferos domésticos y silves-
tres, aves y reptiles. Se trata de una zoonosis, la cual se transmite al ser humano, de modo 
accidental, por la ingestión de carne o derivados cárnicos, crudos o mal coc idos, que conten-
gan larvas musculares viables.  

En la provincia de Buenos Aires los brotes de triquinelosis  se producen en su mayoría duran-
te la época de bajas temperaturas, y la distribución temporal de los casos históricos evidencia 
un aumento en el perio do que abarca de julio a octubre . 
  

https://www.gba.gob.ar/saludprovincia


 

 América  América  

 

 

 

Hasta la semana epidemiológica (SE) 31 de 2023, las autoridades de agricultura de Argentin a, 
Boliv ia, Brasil, Canadá, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Estados Unidos, Guatema-
la, Honduras, México, Panamá, Perú, Uruguay y Venezuela han detectado brotes por virus de 
la influenza aviar de alta patogenicidad A(H5N1) en aves domésticas, de  granjas avícolas y/o 
silvestres, y en mamíferos. Dentro de los mamíferos identificados, los zorros rojos y los zo-
rri nos fueron los más frecuentemente afectados en América del Norte, y los lobos marinos en 
América del Sur.  

La detección de brotes de influen za aviar de alta patogenicidad (IAAP) en 15 países de Améri-
ca Latina y el Caribe es una situación nunca registrada. Los brotes identificados se ubican 
principalmente en las áreas de la ruta migratoria del Pac ífico. Hasta la fecha y desde la intro-
ducción de  la influenza aviar A(H5N1) en las Américas en 2014, se han registrado tres infec-
ciones humanas causadas por la influenza aviar A(H5N1): la primera en Estados Unidos, noti-
ficada el 29 de abril de 2022, la segunda en Ecuador, la cual fue notificada el 9 de enero de 
2023, y la tercera en Chile, la cual fue noti ficada el 29 de marzo de 2023 . 

¶ Argentina : El Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria (SENASA) informó 
el 15 de febrero de 2023, la primera detección en el  país de influenza aviar A(H5) en aves 
silvestres, en la laguna de Pozuelos, al noroeste de la provincia de Jujuy, cerca de la fron-
tera con Bolivia. Hasta el 14 de julio de 2023 se han confirmado 101 focos en aves silves-
tres (7 focos), aves de traspatio (7 6 focos) y en granjas de producción avícola (18 focos), en 
17 provincias  del país: Buenos Aires  (24), Córdoba  (21), Neuquén  (12), Santa Fe (9), Río 
Negro  (7), Chubut  (7), Chaco (4), Formosa  (3), Corrientes  (2), Entre Ríos  (2), La Pampa (2), 
San Luis (2), Santa Cruz (2), Jujuy  (1), Mendoza  (1), Salta (1) y Santiago del Estero  (1). Del 
total de focos detectados , 94 han sido cerrados en el país. No se han registrado casos en 
humanos en relación con los fo cos identificados . 

¶ Bolivia : El 27 de enero de 2023, el Servicio Nacional de Sanidad Agropecuaria e Inocuidad 
Alimentaria (SENASAG), informó la identificación de influenza aviar A(H5) en una granja 
de producción avícola en el municipio de Sacaba, Departamento de Cochabamba . Hasta el 
23 de febrero, el SENASAG ha identificado 20 focos de influenza aviar A (H5N1) en muni-
cipios del departamento de Cochabamba: 11 focos en granjas de producción avícola y 9 en 
aves de traspatio, con más de 218.000 aves sacrificadas hasta el momento. Adicionalmen-
te, el 18 de abril el SENASAG informó sobre un brote de influenza aviar en el departamento 

https://www.paho.org/


 

de Potosí que fue controlado oportunamente por la autoridad sanitaria a principios del 
mes de marzo. No se han registrado casos en humanos en relación con los focos identifi-
cados. 

¶ Brasil : El 15 de mayo de 2023, el Ministerio de Agricultura y Pecuaria (MAPA) informó 
sobre la primera detección de influenza aviar  en el país: dos gaviotines patinegros ( Thalas-
seus acuflavidus ), uno en el municipio de Marataízes y otro en el municipio de Vitoria, 
ambos en las costas del estado de Espírito Santo. El 16 de mayo, el MAPA comunicó la 
identificación de una tercera ave afectada, un alcatraz pardo ( Sula leucogaster ) también en 
el estado de Espírito Santo. Los casos fueron detectados y reportados a través del sistema 
de vigilancia en silvestres establecido en Brasil. El estudio de las muestras confirmó in-
flu enza aviar A(H5N1) . 

Al 3 de agosto de 2023, se han confirmado 74 focos de influenza aviar A(H5) en aves silves-
tres (72 focos) y aves de traspatio (2 focos), distribuidos en siete estados: Bahia, Espírito 
Santo, Rio de Janeiro, São Paulo, Paraná, Santa Catarina y R io Grande do Sul. Hasta la fe-
cha no se han detectado focos en aves de producción ni casos en humanos de in fección 
con influenza aviar . 

¶ Canadá : Hasta el 28 de julio de 2023, se han registrado múltiples brotes en aves de corral 
y en aves distintas de las aves de corral (incluidas aves silvestres) por IAAP A(H5N1) en 
nueve de las diez provincias de este país: Alberta, British Columbia, Manitoba, New 
Brunswick, Newfoundland and Labrador, Nova Scotia, Ontario, Quebec y Saskatchewan. 
Entre las semanas epidemiológicas (SE)  28 y 30 de 2023, no se han detectado nuevos bro-
tes de IAAP. Hasta el 28 de julio de 2023, se estima que 7.668.000 aves en nueve provincias 
del país han sido afectadas por IAAP. No se han report ado casos en humanos en los focos 
identificados hasta la fecha . 

¶ Chile : Hasta el momento, el Servicio Agrícola y Ganadero (SAG), detectó la presencia de 
casos de IAAP (H5N1) en las 16 regiones del p aís en 871 aves silvestres (en 50 especies) y 
75 aves de traspatio (en gallinas, gansos, patos, pavos). Al mismo tiempo, se ha presentado 
afectación de aves de producción avícola en 12 planteles industriales. Adicionalmente, 
hasta el 2 de agosto de 2023  el Servicio Nacional de Pesca y Agricultura (SERNAPESCA) de-
tect ó influenza aviar A(H5) en 47 mamíferos acuáticos âchungungo  (Lontra felina ), delfín 
chileno  (Cephalorhynchus eutropia ), lobo marino  (Otaria flavescens ), marsopa  espinosa 

(Phocoena spinipinnis ), huillín  (Lontra provocax )â en 13 regiones del país, concentrándo-
se la mayoría en la zona norte .  

El 29 de marzo de 2023, en Chile se identificó un caso confirmado de infección humana 
por influenza aviar A (H5), el tercer o confirmado de la Región de las Américas. El mismo  
corresponde a un hombre de 53 años , residente en la zona costera de la región de Antofa-
gasta, en el norte de Chile. El caso no tiene antecedentes de comorbilidades, ni viajes o 
desplazamientos. El 13 de marzo de 2023 inició síntomas y se mantuvo en aislamiento 
respiratorio con v entilación mecánica bajo manejo multidisciplinario. El 30 de junio fue 
dado de alta y regresó a su comunidad de origen para continuar con su rehabilitación in-
tegral. No se identificaron casos adicionales . 

¶ Colombia : Hasta el 5 de mayo de 2023, el Instituto Colombiano Agropecuario (ICA), iden-
tificó 49 focos de IAAP A(H5N1), en aves de traspatio (47 focos) y en aves silvestres (2 fo-
cos) en 7 departamentos del país: Córdoba  (22 focos) , Nariño (8 ), Chocó (7), Bolívar (5 ), 
Sucre (5), Cauca (1) y Magdalena (1 ). El ICA informó que fueron cerrados los dos focos que 
aún se mantenían activos, presentados en febrero en los departamentos de Cauca y  Nari-



 

ño. El 18 de julio de 2023, el ICA identificó un nu evo foco de IAAP en el municipio de Mon-
tería, departamento de Córdoba, en un ave silvestre (pelícano pardo , Pelecanus occidenta-
lis ) del cual hubo un total de 83 aves censadas de las que enfermaron tres  y falleció una. El 
28 de julio de 2023, el ICA identificó el último foco de IAAP en el municipio de Piendamó, 
departamento de Cauca, en un ave silvestre (pelícano pardo) del cual hubo un total de 34 
aves censadas de las que enfermaron una y falleció una. A la fecha, no se han identificado 
casos humanos en los focos  registrados . 

¶ Costa  Rica : El 24 de enero de 2023 el Servicio Nacional de Salud Animal (SENASA) infor-
mo sobre  la detección de cuatro casos de influenza aviar A (H5) en aves acuáticas ( pelíca-
nos pardos ), encontrados en playa Co cles, en Puerto Viejo de Talamanca, provincia de Li-
món. Hasta el 29 de marzo de 2023, el SENASA detectó 14 focos de influenza aviar, 13 en 
aves silvestres, en las provincias de Guanacaste, Limón y Puntarenas y un foco en aves de 
traspat io en el cantón Parrita, en la provincia de Puntarenas. En seis de los focos detecta-
dos se confirmó la neuraminidasa N1. A la fecha, no se han identificado casos humanos en 
los focos registrados . 

¶ Cu ba : El 7 de febrero de 2023 el Centro Nacional de Sanidad Animal del Ministerio de la 
Agricultura de Cuba (CENASA), informo sobre la detección de influenza aviar A (H5N1) en 
aves silvestres pertenecientes al Jardín Zoológico de La Habana. Hasta el moment o, no se 
ha presentado afectación de aves de producción avícola y no se han registrado casos en 
humanos en relación con los focos identificados . 

¶ Ecuador : Hasta el 28 de febrero de 2023, se habían ide ntificado 17 focos de influenza 
A(H5N1), en granjas de producción avícola y aves de traspatio, en seis provincias del país: 
Cotopaxi (8 focos), Tungurahua (4 ), Bolívar (2 ), Azuay (1), Imbabura (1 ) y Pichi ncha (1). El 
30 de julio de 2023, se identificó un nuevo brote de influenza aviar en una granja comer-
cial de Cotopaxi, detectado después de 100 días de ausencia de la enfermedad . 

El 7 de enero de 2023, en Ecuador se identificó una infección humana causada por infl uen-
za A(H5N1) en una niña de 9 años, residente en zona rural de la provincia de Bolívar, que 
estuvo en contacto con aves de traspatio adquiridas una semana antes del inicio de sínto-
mas y que murieron sin causa aparente. Esta infección humana por influen za aviar fue  la 
segunda registrada en la Región de las Américas, y la primera en Ecuador y América Latina 
y el Caribe. El caso fue captado a través de la estrategia de vigilancia centinela de infeccio-
nes respiratorias agudas graves. La pacient e requirió hospitalización en unidad de cuidado 
intensivo pediátrico, se  mantuvo en aislamiento, con tratamiento antiviral y se recuperó 
completamente. No se identificaron casos adicionales . 

¶ Estados  Unidos : Desde principios de 2022 hasta el 12 de julio de 2023, se han registrado 
brotes por el virus IAAP A(H5) en aves acuáticas silvestres, aves de corral comerciales, 
aves de traspatio y mamíferos. La secuenciación genética preliminar y las pruebas de reac-
ción en cadena de la polimerasa con transcriptasa inver sa (RT-PCR) en algunas muestras 
identificaron qu e estos virus corresponden al virus IAAP A (H5N1) del clado 2.3.4.4. Du-
rante el mismo periodo, se han registrado brotes de IAAP en aves silvestres de 50 estados 
(1.027 condados) y en aves de corral de 47 estados (419 condados). Se han afectado 7.144 
aves silvestres y más de 58  millones de aves de corral se vieron afectadas debido a los bro-
tes identificados y controlados. Con relación a los brotes identificados en mamíferos, has-
ta el 12 de junio se han identificado 198 casos  de IAAP A(H5N1) en mamíferos de 26 esta-
dos del país. Entre los mamíferos afectados, 42% corresponden a zorros rojos ( Vulpes vul-
pes), 15,6% a zorrinos (Mephitis mephitis ), 8% a focas de puerto (Phoca vitulina ) y 10% a 
pumas (Puma concolor ). 



 

El 28 de abril de 2022, en Estados Unidos se identificó un caso humano de infección por 
influenza A(H5N1) en una persona que participó en el sacrificio de aves en una instalación 
avícola comercial en Colorado, donde se detectó el virus de influenza A(H 5N1) en aves. És-
te supuso el segundo caso humano asociado con este grupo específico de virus H5 que ac-
tualmente son predominantes, y el primer caso en Estados Unidos. El paciente fue aislado 
y tratado con antivirales, no requirió hospitalización y s e recuperó completamente. En es-
te evento, no se identificaron casos adicionales, ni evidencia de transmisión de persona a 
persona del virus de la influenza A (H5N1) . 

¶ Guatemala : El 14 de febrero de 2023, el Ministerio de Agricultura, Ganadería y Ali menta-
ción (MAGA), informo la identificación de influenza aviar A(H5N1) en aves silvestres acuá-
ticas (pelícano s pardos), en el municipio de Puerto Barrios, departamento de Izabal. No se 
han registrado casos entre aves domésticas o de corral y no se han r egistrado casos huma-
nos en los focos identificados . 

¶ Honduras : El 4 de enero de 2023, el Servicio Nacional de Sanidad e Inocuidad Agroali-
mentaria (SENASA), informo la identificación de influenza aviar A( H5N1) en aves silves-
tres acuáticas  (pelícano s pardos) encontrados en la ciudad de La Ceiba, Departamento de 
Atlántida y en el municipio de Puerto Cortés, Departamento de Cortés. No se han registra-
do casos entre aves domésticas o de corral y no se han re gistrado casos humanos en los 
focos identificados . 

¶ México : Entre octubre y diciembre de 2022, el Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y 
Calidad Agroalimentaria (SENASICA) identificó 50 focos de  influenza aviar de alta patoge-
nicidad  A (H5N1) en aves de traspatio, granjas avícolas y aves silvestres, en 13 estados del 
país âAguascalientes, Baja California, Chiapas, Chihuahua, Estado de México, Jalisco, Mi-
choacán, Nuevo León, Oaxaca, Puebla, Sonor a, Tamaulipas y Yucatán â, con un total de 5,9 
millones de aves afectadas. Para el año 2023, el 2 de marzo el SENASICA reportó la identi-
ficación del virus de la influenza aviar A (H5N1) en tres granjas de producción aviar en los 
municipios de Asientos y Rinc ón de Romos, en el estado de Aguascalientes. Hasta la fecha 
no se han identificado casos humanos de infección con influenza aviar A(H5N1) en los fo-
cos identificados . 

¶ Panamá : El 20 de diciembre de 2022, el Ministerio de Desarrollo Agropecuario de Panamá 
(MIDA) confirmo la detección de IAAP A(H5N1) en un pelícano hallado a 32 kilómetros de 
la ciudad de Panamá, en las costas del Archipiélago de las Perlas en el Golfo de Panamá . 
Hasta el 14 de abril se han identificado 43 casos de IAAP A(H5N1) en  aves silvestres acuá-
ticas y aves de traspatio en cuatro  provincias del país: Colón, Panamá, Panamá  Oeste y Ve-
raguas, no se ha presentado afectación de aves de producción avícola y no se han registra-
do casos en human os relacionados con los focos  identificado. También se han producido 
dos casos en animales salvajes, en especies no identificadas . 

¶ Perú : Hasta el 26 de julio de 2023, se han confirmado 223 casos de influenza a viar A(H5), 
de los cuales 51 corresponden a aves silvestres, 143 a aves de traspatio. También se han 
confirmado casos en 12 mamíferos. Los casos en aves silvestres y aves de traspatio se 
identificaron en 17  departamentos: Lambayeque (70 casos), Cajamarca (43 ), Lima (27), Ica 
(19), La Libertad (14 ), Piura (12 ), Ancash (9), Apurimac (6 ), Arequipa (5 ), Amazonas (4), 
Tacna (3), Tumbes (3 ), Ayacucho (2 ), Junín (2 ), Moquegua (2 ), Callao (1) y Ucayali (1 ). Los 
casos en mamíferos se han presentado en cinco departamentos: Ica (6 casos), Lima (3 ), 
Arequipa (1 ), Junín (1 ), Piura (1 ); el 83 % de los casos en mamíferos corresponde a lobos 
marinos ( Otaria  flavescens ). A la fecha, no se han detectado casos humanos en los focos 
identificados . 



 

¶ Uruguay : El 15 de febrero de 2023 el Ministerio de Ganadería, Agricultura y Pesca 
(MGAP) detectó un foco de infl uenza aviar A(H5) en aves silvestres ( cisnes de cuello negro , 
Cygnus melacoryphus ) en la zona límite entre los departamentos de Maldonado y Rocha, 
con afectación de 100 cisnes. Al 7 de julio  se han confirmado seis focos de influenza aviar 
A(H5), en un total de 162 aves de tra spatio. A la fecha, no se han detectado casos humanos 
en los focos identificados . 

¶ Venezuela : El 29 de noviembre de 2022, el Ministerio del Poder Popular para la Agricul-
tura  Productiva y Tierras, produc to de las actividades de inspección y vigilancia epidemio-
lógica, identificó un foco de IAAP en pelícanos en Puerto Piritu, estado de Anzoátegui, en 
el cual 172 aves silvestres acuáticas fueron afectadas. Los estudios moleculares detectaron 
virus influenz a A(H5), siendo esta la primera vez que se detecta IAAP en Venezuela. Poste-
riormente , el Instituto Venezolano de Investigaciones Científicas (IVIC) confirmó el diag-
nóstico completando la caracterización del virus como A(H5N1). A la fecha, no se han 
ident ificado casos humanos en el foco identific ado. 

 
De acuerdo con la Organización Mundial de Salud Animal (OMSA), la temporada epidémica de la influenza aviar de alta patoge-
nicidad (IAAP) continúa con brot es en aves de corral, en aves silvestres y mamíferos, principalmente en las regiones de Europa y 
América. En el periodo  epidémico actual, el subtipo A(H5N1) es el predominante y ha provocado una tasa alarmante de aves 
silvestres muertas y un número crecien te de casos en mamíferos, tanto terrestres (incluyendo animales de compañía), como 
acuáticos, causando morbilidad y mortalidad. Si bien afectan en gran medida a los animales, estos brotes plantean riesgos con ti-
nuos para la salud pública. La Organización de  las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO), la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) y la OMSA insta ro n a los países a trabajar en forma colaborativa y multisectorial para preservar la 
sanidad animal y proteger la salud de las person as. 

La influenza aviar se propaga normalmente entre aves, pero el aumento en la detección de la influenza aviar A(H5N1) entre 
mamíferos, que están biológicamente más cercanos a los humanos que las aves, genera preocupación de que el virus pueda 
adaptarse p ara infectar a los humanos con mayor facilidad. Desde 2020, una variante del virus de influenza aviar A(H5N1) per-
teneciente al clado H5 2.3.4.4b caus ó un número importante de muertes en aves silvestres y aves de corral en diversos países de 
África, Asia y Europa. En 2021, el virus se propagó a América del Norte y, en 2022, a América Central y del Sur. En 2023, varios 
países reportaron brotes, principalmente en las Américas. Se han reportado varios eventos de muerte masiva en aves silvestres  
causados por vir us de la cepa A(H5N1) clado 2.3.4.4b.  

De acuerdo con el patrón estacional histórico de la IAAP , la propagación es más baja en septiembre, comienza a aumentar en 
octubre y alcanza su punto máximo en febrero. En  consecuencia, la OMSA recomienda que los paíse s mantengan y refuercen sus 
sistemas de vigilancia, las medidas de bioseguridad en granjas, y continúen con la notificación oportuna de brotes de influen za 
aviar tanto en aves de corral como en especies no avícolas (aves domésticas y/o silvestres). La cali dad de la vigilancia es clave 
para la detección temprana y la respuesta oportuna ante amenazas potenciales para la salud animal con impacto en la salud 
pública  humana.  

Siempre que los virus de la influenza aviar circulan entre las aves de corral, existe el  riesgo de aparición esporádica de infeccio-
nes en humanos debido a la exposición a aves infectadas o ambientes contaminados. Desde 2003 hasta el 14 de julio de 2023, se  
notificaron a la OMS un total de 878 casos humanos de infección por influenza A(H5N1), incluyendo 458 defunciones (tasa de 
letalidad de 52%) en todo el mundo en 23 países . 
  



 

 
 

El Departamento de Salud y Servicios Humanos de Michigan y los departamentos de salud de 
los condados de Oakland y Lapeer han identificado un presunto caso humano positivo de in-
fluenza A (H3) variante  porcina en un residente del condado de Lapeer que fue expositor en la 
feria del condado de Oakland. La feria se llevó a cabo del 7 al 16 de julio  en el parque del con-
dado de Springfield Oaks en Davisburg. Una muestra de las vías respiratorias que resulte pre-
suntamente positiva para la influenza  porcina se enviará a los Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades (CDC) para pruebas de co nfirmación.  

La División de Salud del Condado de Oakland se ha estado comunicando con los expositores 
de cerdos y sus familias que visitaron los establos de cerdos en la Feria del Condado de Oa-
kland para identificar cualquier enfermedad adicional en aquello s que pueden haber estado 
expuestos a la influenza de cerdos infectados. La División de Salud del Condado de Oakland 
ya alertó a los proveedores en su jurisdicción para que vigilen a los pacientes que presenten 
síntomas respiratorios que reporten exposició n a cerdos o que hayan visitado la feria.  

êLos visitantes de la Feria del Condado de Oakland deben controlar los síntomas similares a 
los de la influenza : fiebre, síntomas respiratorios como tos y secreción nasal, y dolores cor-
porales, náuseas, vómitos o d iarreaë, dijo la Dra. Natasha Bagdasarian, directora médica eje-
cutiva de l MDHHS.  

Otro paciente, un residente del condado de Tuscola que asistió a la feria del condado de Tus-
cola Fair, estaba infectado con el virus de la influenza A(H1N2)v.  

Ambos pacientes tienen menos de 18 años, no fueron hospitalizados, recibieron oseltamivir y 
se recuperaron o se están recuperando de su enfermedad. No se ha identificado transmisión 
de persona a persona de la variante del virus de la influenza A asociada con ninguno de lo s 
pacientes. Las investigaciones están en curso.  

Estas son las primeras variantes del virus de la influenza A reportadas en Estados Unidos en 
2023. 

 
Cuando un virus de la influenza que normalmente circula en los cerdos (pero no en las personas) se detecta  en una persona, se le 
llama êvariante ë del virus de la influenza. La mayoría de las infecciones humanas con variantes del virus de la influenza ocurren 
después de la exposición a los cerdos, pero puede ocurrir la transmisión de persona a persona. Es impor tante tener en cuenta 
que, en la mayoría de los casos, las variantes de los virus de la influenza no han demostrado la capacidad de propagarse de f orma 
fácil y sostenible de persona a persona.  
  

https://www.michigan.gov/mdhhs


 

 

 

El comportamiento epidemiológico de la 
lepra en México al cierre del año  2022, 
muestra una meseta en los últimos años. A la 
Dirección General de  Epidemiologia (DGE) 
se notificaron 132 casos nuevos en 25 esta-
dos, con una tasa de incidencia de 0 ,102 ca-
sos cada 100.000 habitantes, de los cuales  
67% (89) son clasificados como multibacila-
res, y 33% (43) como  paucibacilares, por lo 
que se identifica mayor proporción de casos 
bacilíferos.  

En cuanto a las formas de detección, se ob-
servó que 86% (114) de los casos fueron de-
tectados en consulta, 6% (8) dentro de los 
contactos intradomiciliarios de pacientes 
registrados en prevalencia y vigilancia pos-
tratamiento, y otro 8% (10) identificados en 
actividades de búsqueda  intencionada en 
población general , mediante jornadas der-
matológicas.  

Con respecto al género, 60% de los casos (79) 
fueron  diagnosticados en hombres , y 40% 
(53) en mujeres . En relación al grupo  etario,  
2% (3) correspond en al grupo de 5 a 14 años, 
4% (5) al de 15 a 24 años, 26% (35) al de 25 a 
44 años, 39% (51) al de 45 a 64 años âel grupo más afectado â y 29% (38) al de 65 años y más. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la presencia de  casos en menores de 15 
años es un indicador altamente sensible , que denota la presencia de ambientes bacilíferos e n 
la comunidad, situación  que obliga a fortalecer las actividades de búsqueda intencionada, con 
énfasis  en aquellas áreas en donde se notifiquen . En 2022, México registró tres casos en me-
nores de 15 años en los estados de Guerrero, Morelos y Sinaloa.  

La oportunidad diagnóstica se vincul a con el grado de discapacidad con el que se notifican los 
pacientes ; se registró discapacidad grado 0 en 78% de los pacientes , sin  alteraciones neuroló-
gicas; 17% con discapacidad grado 1, con alteraciones  de la sensibilidad superficial y profun-
da en ojos manos y/o pies ; y 5% con discapacidad grado 2 , con alteraciones funcionales neu-
romusculoesqueléticas en ojos, manos y/o pies que generalmente son  irreversibles para el 
paciente, que limitan su bienestar y autonomía y que  pueden condicionar la auto-
estigmatización y estigmatización de la población al paciente y su familia, y que causan pro-
blemas socioeconómicos y emocionales a las personas afectadas.  

Casos de lepra y tasas cada 100.000 habitantes. México. Años 1989/2022. 
Fuente: Secretaría de Salud de México.  

Casos de lepra en tratamiento. México. Años 1989/2022. Fuente: Secre-
taría de Salud de México.  

https://www.gob.mx/salud


 

La prevalencia registrada al cierre de 2022, a nivel nacional evidencia  un descenso de 98% 
respecto de 1989, siendo  de 0,023 cada 10.000 habitantes, por lo que México continua a nivel 
nacional en êvías de le eliminación  de la lepra como problema de salud pública ë. 

En 2022, 28 estados registran casos en tratamiento , con 300 casos en el sistema de informa-
ción no automatizada, de los cuales 78% (234) son multibacilares y 22% (66) son paucibacila-
res. Los estados de Baja California,  Chiapas y Sonora no suministra n información , y el estado 
de Tlaxcala no registra  casos en tratamiento.  

Siete estados registraron 12 municipios con tasa de prevalencia mayor a un  caso cada 10.000 
habitantes, que a los fines programáticos son denominado s êmunicipios prioritarios para le-
praë: Tuxcacuesco, San Sebastián del  Oeste y San Cristóbal de la Barranca (Jalisco) ; Nocupé-
taro y Nuevo  Urecho (Michoacán) ; Tlaltizapan (Morelos) ; Lampazos (Nuevo León) ; El Espinal,  
Santiago Niltepec y San Miguel Chimalapa (Oaxaca); Choix (Sinaloa) ; Tunkas (Yucatán).  

Las acciones de búsqueda intencionada de caso en las jornadas derm atológicas, deben privi-
legiar la intervención en estos municipios a fin de interrumpir la cadena de transmisión.  

Los casos registrados al cierre  de 2022 en vigilancia postratamiento fueron 618 casos en 24 
estados, de los cuales 84% (519) son multibacilares , y 16% (99) paucibacilares. Los estados de  
Aguascalientes, Estado de México, Querétaro, Tlaxcala y Zacatecas no registra n casos en vigi-
lancia pos tratamiento ; los estados de Baja California Sur, Chiapas y Sonora no registran in-
formación.  

Una actividad fund amental para la interrupción de la cadena de transmisión es el estudio de 
contactos . El número total de  contactos intradomiciliarios de casos en prevalencia y vigilan-
cia postratamiento registrados a nivel nacional fue de 3 .381, de los cuales solo 64% (2.163) 
fueron examinad os, lo cual constituye un área de  oportunidad para aumentar las actividades 
en este grupo de población vulnerable , y así poder tener la oportunidad de un diagnóstico y  
tratamiento oportunos.  

La Organización Mundial de la Salud/Organizació n Panamericana  de la Salud (OMS/OPS) , 
dona de manera anual los fármacos de poliquimioterapia para la atención de personas afec-
tadas por la lepra. En México , del análisis de 76 casos multibacilares notificados en la cohorte 
2020, en  18 estados, el porcentaj e de término de tratamiento  es de 69% (53), es decir, casos 
que concluyeron tratamiento de 12 blíster en un  periodo no mayor a 18 meses. El 15% (11) de 
los casos se registraron con tomas de tratamiento incompleto, así como 16% (12) sin infor-
mación en los  registros de seguimiento de casos de lepra.  

El 30% (23) de los casos clasificados como multibacilares para esta cohorte  continuaron tra-
tamiento por 12 blíster más y 12% (9) continuaron como casos refractarios por 24 blíster 
más. 

El número de casos paucibaci lares notificados a la Dirección General de  Epidemiología al año 
2021, fueron 58, de los cuales 66% (38) fueron casos  que terminaron 6 blíster en un plazo no 
mayor a 9 meses, 19% (11) se clasificaron como tratamientos incompletos y 16% (9) no se en-
contraro n en las bases del Registro y Seguimiento de casos  al cierre de 2022. De los 58 casos 
registrados como paucibacilares,  31% (19) extendieron el tratamiento.  
  



 

 

 

Pese a que la curva epidemiológica de casos 
de dengue y fiebre chikungunya en Paraguay 
se encuentra experimentando una tendencia  
descendente , preocupa que se sigan detec-
tando casos positivos en esta época del año.  

El director general de Vigilancia de la Salud, 
Víctor Guillermo Sequera Buzarquis , señaló 
que el volumen de casos registrados durante 
el mes de julio advierte del riesgo de un co-
mienzo temprano del periodo epidémico de dengue y fiebre chikungunya, y anticipa la llega-
da de una gran epidemia.  

Entre los meses de julio y agosto se han registrado varios casos de dengue y fiebre chikun-
gunya en el país, êno es buen pronóstico ë, señala el tit ular de Vigilancia de la Salud.  

El epidemiólogo indicó  que este fenómeno ya se dio en epidemias pasadas. êLos datos histó-
ricos de dengue en Paraguay (en los años 2013, 2015 y 2019), muestran  que, en esos años, en 
el mes de julio se registraron casos confirmados (aunque hayan sido pocos), y anunciaban 
futuros  aumentos, así como un inicio temprano de nuevo s brote s o una nueva epidemia ë. 

Esto se vio en el año 2013, en julio, en la semana epidemiológica (SE) 29 en el que se registra-
ron 212 casos; en 2014, tam bién en el mes de julio, en la SE 27 se contabilizaron 106 casos; en 
julio de 2019, en la SE 27 se identificaron 107 casos, y en este año 2023 se reportaron 143 ca-
sos de la enfermedad en la SE 28.  

Sequera Buzarquis  sostuvo  que apenas comie nce la temporada de lluvias, entre septiembre y 
octubre, podrían comenzar a dispararse los cuadros de arbovirosis circulantes en e l país, por 
lo que se inst ó a tomar las medidas de prevención y control, a fin de disminuir el contacto 
con los vectores. Entre las medidas más eficaces se encuentra la eliminación de los criaderos 
del mosquito Aedes aegypti . 

Actualmente todos los departam entos del país registra n casos de dengue y fiebre chikungun-
ya. 
  

https://www.mspbs.gov.py/
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En la región de Osh, Kirguistán, seis  personas fueron diagnosticadas con carbunco. y  están 
reci biendo tratamiento en instituciones médicas.  

La información sobre los casos fue confirmada por Bekmurza Kanybekov, médico jefe adjun-
to del Centro Regional de Osh para la Prevención de Enfermedades y Vigilancia Sanitaria y 
Epidemiológica del Estado.  

Según el funcionario , se diagnosticó carbunco  en tres  residentes del  distrito  de Uzgen y tres  
residentes del  distrito  de Kara-Suu. 

Sanzhar Suuranbaev, subdirector del Hospital Territorial  de Kara-Suu, dijo que dos ciudada-
nos a los que previamente se les había dia gnosticado carbunco  estaban siendo tratados en el 
centro médico. êSegún los pacientes que están en tratamiento con nosotros, el 14 de julio 
compraron ganado en el mercado, el 20 de julio lo  sacrificaron junto con otr os aldeanos y 
dividieron la carne. Despu és de un tiempo, se comunic aron  con nosotros. Ahora su condición 
se evalúa como satisfactoria. Se les confirmó carbunco;  uno de ellos desarrolló úlceras en dos 
dedos de la mano izquierda ; el segundo, en el antebrazo ë, dijo.  

Según Suuranbaev, otro residente , que luego recibió carne, acudió al hospital regional de Osh 
en busca de ayuda, y otro acudió al hospital de la ciudad de Osh.  

El Hospital de Enfermedades Infecciosas de Osh informó que estaban tratando a un paciente 
con carbunco . 

Kanybekov  también dijo q ue se confirmó la enfermedad en una per sona en el distrito de Ka-
ra-Suu. 

 
Se han notificado previamente casos de carbunco en Osh, en humanos y en ganado , en enero y abril de 2023. Los casos humanos 
se relacionaron con el sacrificio de una vaca infectada, l o que demuestra la necesidad constante de vacunar al ganado para ayu-
dar a detener los casos tanto en el ganado como en las personas. Al igual que con otras áreas endémicas de carbunco , la vacuna-
ción combinada con la eliminación adecuada de cadáveres es fun damental para minimizar la cantidad de casos en animales y 
minimizar el potencial de casos humanos relacionados con la cría de animales, el sacrificio de animales, etc.  
  

https://akipress.com/


 

 

 

Un caso de peste bubónica fue confirmado el 
8 de agosto en Ulaanbaatar , la capital de 
Mongolia, según el Centro Nacional de En-
fermedades Zoonóticas (NCZD) del país. 

El hombre infectado co nsumió carne de 
marmota la semana pasada, dijo el NCZD, y 
agregó que él y otros cinco c ontacto s cerca-
nos ahora están siendo aislados y tratados.  

Si bien la caza de marmotas es ilegal en 
Mongolia, muchos mongoles consideran al roedor como un manjar e ignoran la ley.  

De las 21 provincias de Mongolia, 17 todavía están en riesgo de peste bubónic a, dijo el Cen-
tro, instando a  la población a no cazar marmotas ni co nsumir su carne.  

La peste bubónica es una enfermedad bacteriana que se transmite por las pulgas que viven en 
roedores salvajes como las marmotas y puede matar a un adulto en menos de 24 ho ras si no 
se trata a tiempo, según la Organización Mundial de la Salud . 

 
Anteriormente, el 29 de junio de 2023, pruebas de laboratorio confirmaron el diagnóstico de peste bubónica en un pastor de 21 
años en el aimag (región) de Gobi -Alta y, en Mongolia.  

Los resultados de estudios recientes  encontraron 137 focos naturales de peste en Mongolia en 17 aimags. En la zona de alto 
riesgo se encuentran las regiones occidentales en las fronteras con la Federación Rusa y China, donde anualmente se registran  
casos de peste. 

Un aimag es equivalente a una provincia, lo que muestra la naturaleza relativamente extendida de los focos de peste bubónica en 
Mongolia.  

Durante el período de 2020 a 2022, nueve personas enfermaron de peste en Mongolia, de las cuales cuatro  falleci eron. Dos 
tercios del territorio del país están incluidos en el foco natural de peste  de Sailyugemsky , que cruza la frontera con Rusia. Su 
seguimiento constante de 1959 a 1990 mostró que en este territorio circulaban patógenos de la p este pertenecientes a la subes-
pecie Altai y, con menos frecuencia, a la subespecie Ulegei.  

En el territorio de Mongolia, la enfermedad es transmitida por roedores y pulgas que viven en ellos. La enfermedad se transmi te 
de un animal enfermo a una persona, incluso al co nsumir su carne.  
  



 

 

 

El Centro Nigeriano de Control de Enfermedades informó  que en julio de 2023  se report ó un 
total de 1 .506 casos sospechosos de difteria en  59 áreas de gobierno local (AG L) en 11 estados 
del país. 

Los estados de Kano (1.055  casos), Yobe (232), Kaduna (85), Katsina (58), Bauchi (47) y el Te-
rritor io de la Capital Federal  (18) representaron 99,3% de todos los casos sospechosos.  

De los 1.506 casos sospechosos notificados, 579 (38,5 %) fueron confirmados, 650 (43,2 %) 
descartados, 205 (13,6 %) pendientes  de clasificación y 72 (4,8 %) desconocidos.  

Se registr ó un total de 39 muertes entre todos los casos confirmados ( tasa de letalidad de  
6,7%). 

Los datos acumulados de  mayo de 2022 a julio de 2023, indican que se ha  notificado un total 
de 4.160 casos sospechosos en 139 AGL de 27 estados del país. 

Los estados de Kano (3.233  casos), Yobe (477), Katsina (132), Kaduna (101), Bauchi (54), el 
Territorio de la Capital Federal  (41) y Lagos (30) repre sentan 97,8% de los casos sospechosos. 

De los 4.160 casos sospechosos notificados, 1.534 (36,9 %) fueron confirmados, 1. 700 (40,9%) 
descartados, 639 (15,4 %) pendientes  de clasificación y 287 (6,9 %) desconocido s. 

Los casos confirmados se distribuyeron en 56 AGL de 11 estados. La mayoría de los casos 
confirmados (1.018 casos, 66,4%) ocurrieron en niños de 1 a 14 años.  Se registr ó un total de 
137 muertes entre todos los casos confirmados ( tasa de letalidad de  8,9%). 

De los 1.534 casos confirmados notificados, 1.257 (81,9%) no estaban completamente vacu-
nados contra la difteria.  

 
La difteria es una enfermedad causada por la bacteria Corynebacterium diphtheriae , que suele afectar a las mucosas de la nariz y 
la garganta, provocando infecciones respiratorias y cutáneas.  Si no se trata, la toxina de la difteria se propaga a través de los 
tejidos de la nariz y la garganta, así como a los tejidos del corazón y los nervios. Puede ser muy difícil respirar y tragar. En la 
enfermedad respiratoria grave, puede haber daños en el corazón y los nervios.  

Los síntomas de la difteria respiratoria generalmente comienzan de 2 a 5 días después de que  una persona se infecta. Los signos 
pueden incluir debilidad, fiebre, dolor de garganta e inflamación de los ganglios del cuello. También puede aparecer una grue sa 
capa gris en la garganta o la nariz.  Las infecciones de la piel causadas por C. diphtheriae  generalmente consisten en úlceras 
superficiales y no causan una enfermedad grave.  Con tratamiento, la mayoría de las personas con difteria sobreviven, pero la 
recuperación suele ser lenta.  La difteria es fatal en alrededor de 5% a 10% de los casos. Las tasas de mortalidad son m ás altas en 
ni ños menores de cinco a ños o adultos mayores de 40 a ños. La letalidad y los síntomas de la difteria son causados por la exoto-
xina producida por la bacteria. Diferentes cepas de C. diphtheriae  causan diferencias en la letalidad.  

Las personas con difteria pueden transmitir la bacteria a otras personas a través del aire cuando tosen o estornudan, o si ot ras 
personas entran en contacto con sus heridas infectadas u objetos contaminados.  También es p osible la transmisión asintomática 
y la infección crónica.  

La difteria es extremadamente rara en países con vacunación generalizada contra la enfermedad. Muchos países con bajas tasas 
de cobertura de vacunas y atención médica limitada aún experimentan alta s tasas de difteria.  Vacunarse es la mejor manera de 
protegerse contra la enfermedad . Las vacunas contra la difteria son vacunas combinadas , que protegen contra la difteria y el 
tétanos, y algunas también protegen contra la tos convulsa . Las personas de todas las edades necesitan una combinación ade-
cuada de vacunas contra la difteria.  

El brote actual en Nigeria  es un brote grave. Entre 2007 y 2017, Nigeria no notificó ningún caso de difteria a la Organización 
Mundial de la Salud  (OMS). Sin embargo, en 2018 y 2019 el país reportó 1.870 y 2.289 casos respectivamente.  

Según las estimaciones conjuntas de  la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia , la cobertura con vacuna triple 
bacteriana (contra  difteria, tétanos y tos convulsa ) en Nigeria ha sid o sistemática mente inferior a  80%, con un rango de 29 % a 
62% entre  2000 y 2022 . Es por eso que Nigeria continúa reportando brotes de difteria, olvidados hace mucho tiempo por la 
mayoría de los países del mundo. Si el país quiere controlar la enfermedad y p revenir futuros brotes, debe aumentar y mantener 
el nivel de vacunación infantil a 90 % o más, muy por encima de l os niveles actuales de menos de  60%. 

https://ncdc.gov.ng/themes/common/files/sitreps/4f9aa39002d0a3f264ca23191b504c48.pdf
https://ncdc.gov.ng/


 

 

 

En 2022, los mé dicos registraron el primer caso confirmado en Gran Bretaña de encefalitis 
transmitido por garrapatas.  

Un hombre de 50 años paseaba en bicicleta en el Parque Nacional North Yorkshire Moors, en 
Inglaterra, famoso por sus grandes extensiones de bosque y brez os morados. En un momento 
durante su recorrido, al menos una garrapata patas negras (Ixodes ricinus ) se le adhirió en la 
piel. Cinco días después, el ciclista presentaba los síntomas asociados comúnmente a una 
infección viral: fatiga, dolor muscular y fieb re. 

Al principio parecía recuperarse, pero una semana después, más o menos, comenzó a perder 
coordinación motriz. Una resonancia magnética reveló que había desarrollado encefalitis. Se 
trataba de encefalitis transmitida por garrapata (ETG), una enfermedad potencialmente mor-
tal que, a decir de los expertos, se está propagando hacia otras regiones debido en gran me-
dida al calentamiento global . 

En los últimos 30 años, la temperatura promedio en Gran Bretaña ha aumentado alrededor 
de 1°C en comparación con la n ormalidad histórica. Varios estudios han mostrado que diver-
sas enfermedades transmitidas por las garrapatas se han vuelto más comunes debido al cam-
bio climático. Las autoridades de salud pública están particularmente preocupadas por la ETG 
debido a su velo z propagación de país a país y porque su mortalidad es más alta que la de 
otras enfermedades transmitidas por la garrapata, como la enfermedad de Lyme.  

Gábor Földvári, un experto del Centro de Investigación Ecológica en Hungría, dijo que es in-
negable la in cidencia del cambio climático en la ETG.  êSe trata de un problema muy común , 
que era inexistente hace 20 o 30 años ë, agregó. 

Las garrapatas no pueden sobrevivir más de un par de días en temperaturas bajo cero, pero 
subsisten en condiciones de bastante calo r si hay suficiente humedad en el ambiente. A me-
dida que aumentan las temperaturas promedio del planeta y los inviernos se vuelven menos 
fríos, las garrapatas se vuelven activas meses antes de lo que era usual. El cambio climático 
afecta cada etapa del cic lo de vida de las garrapatas: huevo, larva de seis patas, ninfa de ocho 
patas y adulta, al alargar el periodo en el que pueden alimentarse de las personas y los anima-
les. Incluso un calentamiento global de una fracción de grado crea más oportunidades para 
que las garrapatas se reproduzcan y transmitan enfermedades.  

êEl número de garrapatas que sobreviven al invierno está aumentando, y en la primavera hay 
una gran actividad de ellas ë, dijo Gerhard Dobler, un médico que trabaja en el Centro Alemán 
de Investig ación de Enfermedades Infecciosas. êEsto podría aumentar el contacto entre ga-
rrapatas infectadas y humanos, y causar más enfermedades ë. 

Desde su descubrimiento en la década de 1930, el virus se ha detectado principalmente en 
Europa y regiones de Asia, como  Siberia y el norte de China. El mismo tipo de garrapata es 
portadora de la enfermedad en esas áreas, pero el subtipo del virus varía según la región. En 
lugares donde el virus es endémico, las picaduras de garrapata son la principal causa de los 
casos de encefalitis, aunque también es posible infectarse por consumir leche no pasteuriza-
da de ganado infectado por garrapatas.  

https://apnews.com/


 

Según la Organización Mundial de la Salud, cada año se presentan entre 10.000 y 12.000 ca-
sos de la enfermedad en Europa y el norte de A sia. El número total de casos a nivel mundial 
quizá sea inferior a la cifra real porque los conteos no son fiables en los países donde la po-
blación tiene escaso conocimiento de la enfermedad y los departamentos de salud no están 
obligados a reportar los ca sos al gobierno. Pero los expertos aseguran que ha habido un evi-
dente aumento desde la década de 1990, en especial en países donde la enfermedad era in-
frecuente.  

êVemos una tendencia ascendente de los casos en humanos ë, dijo Dobler, que señaló aumen-
tos en Austria, Alemania, Estonia, Letonia y otros países europeos.  

La ETG no siempre pone en peligro la vida de las personas. En promedio, alrededor de 10% de 
las infecciones derivan en una forma severa de la enfermedad que a menudo requiere hospi-
talización. Per o una vez que se presentan síntomas severos, la enfermedad ya no tiene cura. 
La tasa de mortalidad entre quienes desarrollan síntomas severos oscila entre 1 y 35%, de-
pendiendo del subtipo de virus, siendo el más letal el del Lejano Oriente. En Europa, por 
ejemplo, se registraron 16 muertes en 2020 entre alrededor de 3.700 casos confirmados.  

Hasta la mitad de los sobrevivientes de ETG en grado severo tienen problemas neurológicos 
persistentes, como insomnio y agresividad. Muchos infectados son asintomáticos o presen-
tan síntomas leves, señaló Dobler, así que la cifra real de casos en algunas regiones podría ser 
10 veces mayor a las proyecciones incluidas en los informes.  

Aunque existen dos vacunas contra la ETG, su aplicación es baja en las regiones donde el v i-
rus es nuevo. Ninguna de las vacunas cubre los tres subtipos más frecuentes, y un estudio de 
2020 propuso el desarrollo de una nueva vacuna que brinde mayor protección contra el vi-
rus. En Austria, por ejemplo, la tasa de vacunación contra la ETG es de cas i 85%, según Do-
bler, y aun así el número de personas infectadas mantiene una tendencia ascendente, lo que 
en su opinión es indicio de la influencia del cambio climático en la enfermedad.  

En el centro y el norte de Europa, donde las temperaturas anuales pro medio han aumentado 
alrededor de 2°C  en la última década respecto a la era preindustrial, los casos documentados 
del virus han ido al alza en las últimas décadas, lo que según algunos expertos es evidencia de 
que el incremento de las temperaturas en el mun do ha favorecido una mayor actividad de las 
garrapatas. También se ha advertido que estos arácnidos parásitos han estado desplazándose 
más hacia el norte y hacia mayores altitudes a medida que la temperatura sube a niveles que 
les son favorables en territo rios que antes les eran inhóspitos. Las regiones norteñas de Rusia 
son un excelente ejemplo de hasta dónde se han desplazado las garrapatas transmisoras de la 
ETG. En zonas montañosas de Alemania, como Ba yern, y Austria, donde antes no había ga-
rrapatas, el  número de casos reportados se ha multiplicado por 20 en los últimos 10 años.  

La amenaza cada vez mayor que el virus cierne sobre Europa, Asia, y ahora en partes de Gran 
Bretaña, pone de relieve los peligros de la enfermedad transmitida por las garrapatas.  El ci-
clista británico, que fue el primer caso de infección dentro de sus fronteras, sobrevivió a la 
encefalitis, pero el episodio sirve de advertencia para la región: aunque el virus continúe 
siendo poco frecuente, podría no ser así por mucho tiempo más . 
  



 

 

 

Al menos 57 personas present aron malestar 
y diarrea después de competir en eventos de 
natación en el mar en la Serie del Campeo-
nato Mundial de Triatlón en Sunderland, 
confirmaron funcionarios de salud este fin 
de semana. 

Cerca de 2.000 personas participaron en los 
eventos el fin de semana pasado, que inclu-
yeron un baño en la playa de bandera azul 
Roker de Sunderland. La Agencia de Seguri-
dad Sanitaria del Reino Unido (UKHSA) dijo que analizaría muestras de personas enfermas 
para establecer la causa de la enfermedad y cualquier patógeno común.  

Un muestreo de la Agencia de Medio Ambiente en la playa de Roker el 26 de julio, tres días 
antes del evento, mostró 3.900 colonias de Escherichia coli   cada 100 ml, más de 39 veces 
más que las lecturas típicas del mes anterior. E. coli   es una bacteria  que puede causar dolor 
de estómago y diarrea con sangre.  

Pero British Triathlon, el organismo rector de los triatlones en Gran Bretaña, dijo que los re-
sultados de las muestras de la agencia no se publicaron hasta después de los eventos del fin 
de semana y estaban fuera del cuerpo de agua donde se llevaron a cabo sus competencias. 
Dijo que los resultados de sus propias prue bas pasaron los estándares requeridos para el 
evento.  

El evento tuvo lugar en un tramo de la costa que ha estado en el centro de una larga batalla 
por las descargas de aguas residuales entre los activistas y el gobierno por fallas regulatorias.  

Northumbria n Water insistió en que no tenía la culpa de las enfermedades y que no había 
registrado ninguna descarga que pudiera haber afectado la calidad del agua en la playa de 
Roker desde octubre de 2021.  

Jacob Birtwhistle, de 28 años, un triatleta australiano, pub licó los resultados de la Agencia de 
Medio Ambiente en Instagram y dijo que no se había sentido bien después del evento. Él es-
cribió: êMe he sentido bastante mal desde la carrera, pero supongo que eso es lo que sucede 
cuando nadas en mierda. El nado deberí a haber sido cancelado ë. 

Un atleta respondió: êAl menos sé lo que me afectó a mí y a un montón de otros atletas que 
corrieron enfermos ê. Otro escribió: ê¡Eso ahora explica por qué pasé la noche del lunes con 
la cabeza en el inodoro después de correr el do mingo por la mañana! ë. 

Ailith Eve Harley -Roberts, de 51 años, de Leeds, que compitió en la categoría estándar con un 
nado de 1.500 metros en el mar, dijo que no había enfermado, pero que sus compañeros su-
fri eron molestias estomacales. êMe gusta nadar al ai re libre, pero no confío en la limpieza de 
los mares, ríos, lagos, etc. debido al vertido de aguas residuales u otros efluentes ë, dijo.  

https://www.theguardian.com/


 

Eva Perrin, oficial de ciencia e investigación del grupo de campaña Surfers Against Sewage, 
dijo: êLa muestra tomada el 26 de julio mostró niveles sin precedentes de E. coli   muy por 
encima de lo que es natural para este cuerpo de agua o seguro para el uso recreativo humano, 
y necesita urgentemente ser investigado ë. 

Bob Latimer, de 79 años, un activista, emprendió acciones legales durante varios años contra 
el gobierno por las descargas de aguas residuales en Whitburn, que se encuentra al norte de 
la playa de Roker. En su nombre, la Environmental Law Foundation envió una carta previa a 
la acción al Departamento de Medio Ambi ente, Alimentación y Asuntos Rurales (DEFRA) y al 
regulador Ofwat en junio para una revisión judicial propuesta, alegando que hubo 122 des-
cargas solo en 2021 en el desagüe de Whitburn, por un total de 821.088 toneladas de aguas 
residuales y pluviales.  

Lati mer di jo que las descargas de aguas residuales del desagüe de Whitburn aumentaron en-
tre 2017 y 2021, y el gobierno no cumplió con las regulaciones de aguas residuales. êTodavía 
hay demasiadas aguas residuales que se descargan en el mar ë, dijo . 

Los datos pu blicados por la organización benéfica Rivers Trust basados en los retornos de las 
empresas de agua muestran un desbordamiento pluvial de alcantarillado descargado en el 
Estuario Wear, cerca del evento de triatl ón, 28 veces en 2022 por un total de 370 hor as. 
Northumbrian Water dijo que estas descargas de aguas residuales no afectarían a la playa de 
Roker porque fueron êinterceptadas ë y descargadas por un desagüe a lo largo del mar.  

El evento de triatlón en Sunderland fue la etapa británica de la Serie del Campeonato Mundial 
de Triatlón y se llevó a cabo dentro de la ventana de clasificación para los Juegos Olímpicos 
de París 2024. También hubo carreras de participación en una variedad de distancias, inclu-
yendo un evento familiar. Era la primera vez que Sund erland albergaba la etapa británica de 
la serie.  

British Triathlon dijo que estaba trabajando en estrecha colaboración con el ayuntamiento de 
Sunderland y la UKHSA para establecer la causa de las enfermedades. Los funcionarios de la 
Agencia de Medio Ambien te dicen que su muestreo del 26 de julio no se publicó hasta el 31 de 
julio porque requería un análisis de laboratorio.  

UKHSA dijo: êUKHSA está trabajando con British Triathlon para alentar a cualquier persona 
que haya participado y tenga o haya tenido sín tomas después del evento a comunicarse con 
los organizadores, quienes luego transmitirán los detalles al equipo de protección del noreste 
de UKHSA. El equipo emprenderá una investigación de los casos ë. 

Hay varios factores que pueden afectar la calidad del agua, incluido el uso de desbordamien-
tos de aguas residuales operados por empresas de agua, así como la escorrentía de caminos y 
campos. Northumbrian Water dijo que no consideró que ninguna de sus infraestructuras es-
tuviera involucrada en ningún incidente de contaminación que pudiera haber afectado los 
eventos de triatlón.  

Un portavoz de Northumbrian Water dijo: êNo hemos tenido descargas de ninguno de nues-
tros activos que puedan afectar negativamente la calidad del agua en Roker o en el agua de 
baño vecina  de Whitburn North desde octubre de 2021.  Ambas aguas de baño fueron desig-
nadas como ìExcelentesí en las últimas clasificaciones de DEFRA, y el muestreo hasta la fecha 
en la temporada actual indica que se mantiene esta alta calidad ë. 

 
Lamentablemente, nad ar en aguas residuales es una vía demasiado común de exposición a Escherichia coli   en una variedad de 
aguas recreativas. En este caso, el brote en realidad se pudo prevenir ya que se tomaron muestras debido a problemas conocido s 
con las aguas residuales s in tratar que se descargan en las aguas cercanas. Al igual que con la mayoría de los problemas de salud 
pública, saber que existe un problema no es el final del trabajo, sino solo el comienzo. Comunicar el peligro de manera efect iva 
habría evitado que más de 50 de los competidores tuvieran una experiencia de triatlón poco placentera.  



 

 

 

En colaboración con el Ministerio de Salud y Acción Social  y con el Programa Nacional de 
Lucha contra la Hepatitis , la asociación Saafara Hépatite Senegal realizó e l 9 de agosto una 
conferencia -debate para discutir la patología de la hepatitis B para una mejor atención y con-
cienciación sobre este problema  de salud pública.  

Según estudios realizados, la prevalencia ronda el 10% , y 2 millones de senegaleses son  por-
tadores crónicos. êPero  la enfermedad es desconocida para la  poblaci ónë, según Fatou Guira-
ne, president a de la Asociación para la Lucha contra la Hepatitis en Senegal. Por lo tanto, su-
giere que la enfermedad está causando estragos , con un 10% de prevalencia , o 2 millones de 
la población senegalesa en el grupo etario  de 20 a 50 años. 

También denunci ó los problemas relacionados con la comunicación para concienciar y aler-
tar sobre esta patología. êEl 5 de agosto, realizamos un examen en Kaolac k a 231 personas. 
Entre ellos, 29 personas dieron positivo para el virus de la hepatitis B ë, dijo.  

En ese sentido, Fatou Guirane h izo  un llamado al Ministerio de Salud a través del Programa 
Nacional de Control de Hepatitis para que los ayude en  la sensibilización y en las acciones de 
tamizaje masivo.  

En cuanto a las dificultades relacionadas con la atención, la president a de la Asociación para 
la Lucha contra la Hepatitis en Senegal abogó por el desarrollo de programas de vacunación. 
Porque,  según ella, de nada sirve hacer tamizaje a una población y dejarla ir cuando es posible 
la vacunación para frenar esta enfermedad que avanza a pasos agigantados. êLa vacunación 
está subvencionada en 12,4 dólares . Gracias al apoyo del Ministerio de Salud,  el medicamento 
que se vendía a 165 dólares  se reduce a 8 dólares  por caja por un período de 1 mes ë,  

 Por su parte, el doctor Moustapha Diop, representante del Ministerio de Salud, cree que exis-
te un programa de producción contra la hepatitis B que  es un elemento fundamental en la 
atención y prevención. êHemos puesto en marcha una estrategia para apoyar a los pacientes 
con una política de prevención. Los que son elegibles para el tratamiento son apoyados a tra-
vés de una línea presupuestaria que perm ite subsidiar el tratamiento con la suma de 8 dólare s 
por el medicamento durante un mes ë, sostuvo. Diop quien asegura que se han tomado solu-
ciones con un plan integrado que aunará los medios de VIH,  hepatitis, tuberculosis e infec-
ciones de transmisi ón sexual . 

También ag regó que Senegal tiene un dispositivo llamado Genexpert que está infrautilizado y 
que permitirá, con su puesta en común y descentralización, reducir considerablemente la 
carga relaciona da con los costos paraclínicos.  

Así, promete que el Ministerio de Sanidad se comprometerá a apoyar a las asociaciones para 
que la hepatitis B deje de ser un problema de salud pública . 

 
La hepatitis B es una enfermedad viral que provoc a la inflamación del hígado. La transmisión ocurre durante las relaciones 
sexuales insegu ras. También puede ocurrir a través de transfusiones de sangre y agujas contaminadas y durante el embarazo. 
Durante la última década, la inmunización contra la hepatitis se ha integrado en el Programa Ampliado de Inmunización en 
varios países de ingresos b ajos y medi os como estrategia para controlar su transmisión.  
  

https://www.dakaractu.com/


 

 

 

Actualmente, el mundo se encuentra en una 
era de resistencia a los antibiótico s en la que 
el fracaso del tratamiento con estos fárma-
cos y la mortalidad causada por infecciones 
bacterianas están aumentando.  

La resistencia a los antibióticos es un pro-
blema global grave, que causó aproximada-
mente 1,27 millones de muertes prematuras 
en 2019 en todo el mundo, superando sus-
tancialmente l as 700.000  muertes estimadas en 2016.  

Y aunque el uso indebido y excesivo de antibióticos son los principales impulsores de la resis-
tencia a los antibióticos, un reciente estudio  arrojó que la contaminación del aire aumenta la 
resistencia antimicrobiana.  

Se sabe que la resistencia a los antibióticos no es sólo un problema para el ser humano, sino 
que también a fecta a los animales y al ambiente, por lo que se trata de un problema de salud 
pública a nivel global. Y de allí que a los expertos les preocupe de cara al futuro.  

Según el estudio, el aumento de la contaminación del aire está potencialmente relacionado 
con un mayor riesgo de resistencia a los antibióticos, y la relación entre los dos se ha fortale-
cido con el tiempo. Esto se realiza a través de las pequeñas partículas en suspensión, llamadas 
PM2,5, que son 30 veces más pequeñas que el ancho de un cabello h umano.  

Cada vez que la contaminación del aire aumenta en 1%, hay un crecimiento en la resistencia a 
los antibióticos de entre 0,5 y 1,9%, según el patógeno. Con el tiempo, los cambios en los ni-
veles de PM2,5 están llevando a mayores aumentos en la resisten cia a los antibióticos.  

El norte de África y el oeste de Asia son las regiones donde el PM 2,5 tiene el mayor impacto en 
la resistencia a los an tibióticos, donde representa 19% de los cambios en los niveles de resis-
tencia. Asimismo, los niveles en Europa y América del Norte son bajos.  

Los datos relevados, según los investigadores, permiten vaticinar posibles escenarios futuros, 
que indican que, si no hubiera cambios en las políticas actuales sobre la contaminación del 
aire, para 2050, los niveles de resisten cia a los antibióticos en todo  el mundo podrían aumen-
tar en  17%. Asimismo, el número anual de muertes prematuras relacionadas con esta situa-
ción se elevaría a alrededor de 840.000, con los mayores aumentos en África Subsahariana.  

Este análisis es el primer o en estimar exhaustivamente las asociaciones globales entre las 
PM2,5 y la resistencia clínica a los antibióticos a través de análisis univariados y multivariados. 
Identific ó que la resistencia a los antibióticos se incre mentó con el aumento de las PM2,5, y 
mediante escenarios futuros de población y calidad del aire, evalu ó por primera vez la carga 
de la resistencia a los antibióticos asociada con las PM2,5 en todo el mundo . 

https://www.thelancet.com/journals/lanplh/article/PIIS2542-5196(23)00135-3/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanplh/home





