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Argentina

BOLETIN VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
EPIDEMIOLGGICO . .
NACIONAL DE LA SIFILIS CONGENITA
| _smoommmeomownees ]

03/02/2025

Durante el periodo 2019/2024, se notificé en Argentina al Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud (SNVS?9) un total de 6.235 casos de sifilis congénita.

Los casos y tasas de sifilis congénita muestran una tendencia creciente entre 2019 y 2023. Si
bien en 2024 se observa una aparente disminucion, es importante considerar que los datos de
este ultimo afio aun no estan cerrados, dado que el proceso de seguimiento de recién nacidos
expuestos a Treponema pallidum puede llevar tiempo hasta confirmar o descartar un caso.

No obstante, aunque a nivel nacional y en todas las regiones se observa un incremento en las
tasas al comparar el afio inicial (2019) con el final del periodo analizado (2024), la magnitud de
dicho aumento varia considerablemente entre las regiones. Estas diferencias sugieren hetero-
geneidades regionales en la dindmica de transmision, la implementacion de estrategias de pre-
vencion y diagndstico, y/o en la cobertura de los sistemas de notificacion.

.. » 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Provincia/Region Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa
Ciudad Autonoma de Buenos Aires 89 2,62 66 2,35 70 2,69 74 3,00 51 2,13 38 1,58
Buenos Aires 332 1,46 231 1,21 370 1,95 489 2,81 514 3,17 324 2,00
Cordoba 61 1,20 51 1,15 52 1,18 28 0,67 101 2,65 87 2,28
Entre Rios 9 0,47 3 0,18 2 0,12 5 0,33 1 0,78 13 0,92
Santa Fe 16 0,34 3 0,08 5 0,12 12 0,29 28 0,74 20 0,53
Centro 507 1,34 354 1,10 499 1,56 608 2,05 705 2,55 482 1,75
Mendoza 77 2,81 9 0,38 12 0,52 61 2,87 10 5,49 88 4,39
San Juan 58 4,62 52 4,75 16 10,41 18 1,32 134 13,68 95 9,70
San Luis 3 0,45 1 0,17 1 0,17 1" 1,98 13 2,62 13 2,62
Cuyo 138 2,96 62 1,54 129 3,22 190 5,10 257 7,39 196 5,63
Corrientes 88 4,85 50 3,02 12 0,76 56 3,89 162 1,37 58 4,07
Chaco 14 0,63 54 2,92 28 1,50 53 2,93 3 0,18 32 1,91
Formosa 12 1,17 79 8,57 1 o1 10 1,18 10 1,21 - -
Misiones 9 0,39 6 0,28 4 0,19 4 0,20 6 0,32 5 0,26
Noreste Argentino 123 1,67 189 2,89 45 0,71 123 2,03 181 3,1 95 1,63
Catamarca 24 4,19 1 0,20 - - 1" 2,30 39 9,18 70 16,48
Jujuy 4 0,39 6 0,66 2 0,24 6 0,77 9 1,22 22 2,99
La Rioja 2 0,38 = - = - 25 5,69 28 6,69 3 0,72
Salta 201 8,75 145 8,04 93 4,57 104 5,56 67 3,95 70 4,12
Santiago del Estero 5 0,29 3 0,22 14 1,03 10 0,86 6 0,51 5 0,42
Tucuman 18 0,71 3 0,14 4 0,18 37 1,79 44 2,37 35 1,89
Noroeste Argentino 254 2,94 158 2,19 13 1,53 193 2,84 193 3,05 205 3,24
Chubut 15 1,91 2 0,29 2 0,31 8 1,30 3 0,55 1 0,18
La Pampa 15 3,50 3 0,80 8 2,24 16 4,57 7 2,16 1 0,31
Neuquén — = 3 0,37 7 0,90 9 1,20 27 3,92 20 2,90
Rio Negro 2 0,20 5 0,58 5 0,62 17 2,1 9 1,22 8 1,08
Santa Cruz 4 0,85 5 1,21 7 1,98 5 1,36 4 1,27 10 3,19
Tierra del Fuego 1 0,42 - - 2 1,14 3 1,94 — — 2 1,39
Sur 37 0,96 18 0,54 31 1,00 58 1,90 50 1,82 42 1,53

Casos de sifilis congénita y tasas cada 1.000 nacidos vivos. Argentina. Afios 2019/2024. Fuente: Area de Vigilancia de la Salud, Direccién de Epide-
miologia, Ministerio de Salud de Argentina. (N=6.235).


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

Durante el periodo analizado, todas las regio- 800
nes registraron sus mayores tasas de notifi-
cacion de sifilis congénita en el afio 2023, ex-
cepto la region Sur, que presentd una tasa de
notificacién muy similar a la de 2022, afio en
el que alcanz¢ el valor mas alto del periodo.

1,00

Tasa de sifilis congénita por 1.000
nacidos vivos.

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Anos

En 2023, se observa una menor dispersion en oo e Cuyo —aNEA —mNOA S = = Total ot

las tasas de notificaciéon entre las distintas re-  Evolucisn de las tasas de sifilis congénita cada 1.000 nacidos vivos, segin

. 1 indi h . region. Argentina. Afios 2019/2024. Fuente: Area de Vigilancia de la Salud,
giones, 10 que 1mndica una mayor NOMoOgENe€l- pireccisn de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argentina. (N=6.235).

dad relativa en los niveles de incidencia. Sin embargo, la region del Noreste Argentino (NEA)
se distingue por una tasa que duplica la media nacional para ese afio, consoliddndose como la
mas afectada del pais.

En 2024 se observa una tendencia generalizada de descenso en las tasas de notificacion regio-
nales, con la excepcion del Noroeste Argentino (NOA), donde se registra un leve incremento
respecto del afio previo. Pese a esta reduccion, las regiones NEA y NOA contintan con valores
superiores a la tasa nacional, evidenciando una mayor carga de enfermedad en estas dreas.

Del total de casos notificados en el afio 2024 (1.020), el 50% (511) presentd confirmacion por
criterio de laboratorio, 30% (311) por criterio epidemioldgico, 16% (164) por criterio clinico,
3% (32) por neurosifilis y 0,2% (2) por aborto o muerte fetal asociada a sifilis materna. A su vez,
58% de los casos (595) presento registro de tratamiento.

La sifilis es una infeccién de transmision sexual causada por la bacteria Treponema pallidum, cuyo principal reservorio es el hu-
mano, y que se adquiere principalmente por contacto sexual con una persona infectada (generalmente por el contacto con tlceras
infecciosas presentes en la regién genital, el ano, el recto, los labios o la boca); por transmision perinatal por via transplacentaria
o durante el parto, o por transfusiéon de sangre. La transmisidn sexual ocurre tipicamente durante la sifilis primaria, secundaria o
latente temprana.

La evolucién natural y sin tratamiento de la sifilis se divide en etapas:

- Sifilis temprana: transcurre dentro del primer afio de adquirida la infeccién e incluye los siguientes estadios: sifilis primaria,
sifilis secundaria y sifilis latente temprana.

- Sifilis tardia: transcurre luego del primer afio de adquirida la infeccién e incluye los siguientes estadios: sifilis latente tardia y
sifilis terciaria.

- Neurosifilis: transcurre en cualquier estadio de la infeccién de manera sintomdtica o asintomadtica

La eleccion del método diagndstico dependerd del estadio de la enfermedad, de la presentacién clinica y de los antecedentes
epidemiologicos.

Lassifilis es considerada un problema relevante de salud publica, que dispone de medidas eficaces para su prevencion, diagndstico,
tratamiento y control. El desafio sanitario es la organizacién integral e implementacién de la respuesta para minimizar el impacto
en la salud de la poblacién.

En particular, la sifilis congénita representa una de las manifestaciones mas graves de esta enfermedad, imponiendo una elevada
carga de morbilidad y mortalidad. Cuando la infeccién en la persona gestante no es detectada ni tratada en una etapa temprana
de la gestacidn, el riesgo de transmisién vertical alcanza a 80%, con consecuencias devastadoras para el feto, como aborto o
muerte perinatal, que ocurren en hasta 40% de los casos. Y en el recién nacido, con un amplio espectro de repercusiones clinicas
desde leves hasta con grave compromiso.

La eliminacidn de la sifilis congénita es un objetivo alcanzable mediante esfuerzos concertados que incluyan la prevencién, el
diagndstico oportuno —tanto preconcepcional como en cada trimestre de la gestacion— y el tratamiento adecuado de todas las
personas gestantes infectadas, asi como de sus parejas sexuales.



POSICIONAMIENTO SOBRE LA GRAVEDAD ASOCIADA
A UNA SEGUNDA INFECCION POR EL VIRUS DENGUE

28/01/2025

Introduccion

En los ultimos afios, el dengue ha captado una atencioén significativa debido a la evolucion re-
ciente de la enfermedad a nivel mundial, regional y nacional, caracterizada por un aumento
sostenido en la incidencia de casos, la expansion territorial, la persistencia de la transmision
durante todo el afio en areas que anteriormente experimentaban una interrupcion en la época
invernal, y un aumento en el numero de casos fallecidos y las tasas de letalidad. Diversas in-
vestigaciones han intentado responder a los multiples interrogantes que han surgido a partir
de estos cambios de los ultimos afios. Sin embargo, la literatura existente presenta hallazgos
que, en ocasiones, resultan contradictorios o insuficientemente explorados, lo que resalta la
necesidad de una revision critica y actualizada.

El objetivo del presente documento es analizar y sintetizar los resultados de investigaciones
publicadas en los ultimos cinco afios sobre el dengue, con especial énfasis en la relacion entre
gravedad y segundas infecciones. Para ello, se llevé a cabo una revision de 12 publicaciones,
identificadas a través de busquedas en bases de datos académicas como PubMed y LILACS, en-
tre otras. Los términos de busqueda que generaron mayor numero de resultados incluyeron:
“secondary dengue’, “severe dengue’, “severe disease’, “gravedad por dengue”, y “segunda
infeccion por dengue y gravedad”.

En el andlisis de los 12 articulos, nueve de ellos permitieron identificar una mayor gravedad
en casos de segundas infecciones por dengue. No obstante, también se destacan otros deter-
minantes de peso en la mortalidad, como la demora en la consulta médica, entre otros.

Discusion

La presentacion clinica de la infeccién por dengue abarca un abanico que puede ir desde infec-
ciones asintomaticas, sintomaticas con sintomas leves, casos con signos de alarma (sangrados,
dolor abdominal intenso y sostenido, intolerancia oral, etc) y signos de gravedad (hepatitis,
hemorragias graves, choque, etc). Un estudio de 2023 realizé un metaanalisis de 41 estudios
con 131.953 casos, en el que la prevalencia global agrupada de infecciones asintomaticas por
dengue fue de 59,26%, con 65,52% durante los brotes y de 30,78% durante los periodos sin bro-
tes. La prevalencia agrupada entre los individuos con infeccién aguda fue de 54,52%, mientras
que, entre las infecciones primarias y secundarias asintomaticas por dengue, fue de 65,36% y
de 48,99%, respectivamente.

Existen diversos estudios en paises con alta transmisién que sefialan una asociacion entre la
segunda infeccion por dengue y los signos de gravedad. No obstante, esta presentacion clinica
es de muy baja frecuencia. Segun los datos brindados por la Organizacién Panamericana de la
Salud, en laregion de las Américas se registro un total de 0,2% de casos graves sobre el total de
casos sospechosos para el afio 2023 y de 0,17% para el 2024, tanto en una primera como en una
segunda, tercera o cuarta infeccion.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://lilacs.bvsalud.org/es/
https://www.ijidonline.com/article/S1201-9712(23)00660-4/fulltext

Conclusion

De la informacién recabada y de la consulta realizada puede concluirse que, aunque las infec-
ciones secundarias por dengue estdn asociadas con un mayor riesgo de desarrollar formas gra-
ves de la enfermedad —mediadas por la amplificacién de la infeccién dependiente de anticuer-
pos— la gran mayoria de los casos (mas de 99,5%, tomando en cuenta los ultimos datos de re-
gistro de casos totales y graves publicados por la OPS), no desarrollan formas graves.

La aparicion de formas severas de dengue es multifactorial, e involucra tanto las condiciones
del huésped como las caracteristicas del virus, con o sin relacion a infecciones previas. Esto
significa que, aunque las infecciones secundarias constituyen un factor de riesgo para formas
graves, aun ellas constituyen una baja proporcién de casos. Inversamente, en infecciones pri-
marias también pueden desarrollarse formas graves.

Las condiciones del huésped y las caracteristicas del virus pueden influir en la determinacion
de formas graves, ademas e independientemente de las infecciones previas. También existen
otros determinantes que influyen en la evolucién desfavorable de los pacientes: la edad, pre-
sencia de comorbilidades, inmunogenética, consultas tardias, baja percepcion de riesgo por
parte de las personas, las deficiencias en la oportunidad del diagndstico clinico, las dificultades
para acceder oportunamente a los centros de salud y la falta de controles adecuados.

Recomendaciones

Frente a la aparicidn de sintomas compatibles con dengue (fiebre, dolor de cabeza, dolor mus-
cular, malestar general, etc), la conducta es la misma para quien haya o no padecido la enfer-
medad previamente: comenzar con una hidratacion abundante y consultar a un servicio de
salud. Esto permitira tener una evaluacion adecuada con un monitoreo mas estricto en quienes
lo requieran.

La consulta temprana a servicios de salud preparados para responder a una demanda que suele
incrementarse en poco tiempo, resulta uno de los elementos mas determinantes para dismi-
nuir las consecuencias negativas que esta enfermedad puede causar durante una epidemia.

La forma de prevenir la enfermedad también es la misma para quienes hayan o no padecido la
enfermedad previamente: la eliminacion domiciliaria de criaderos del mosquito Aedes aegypti
y la proteccidn para evitar sus picaduras (mosquiteros, repelente, espirales, tabletas, ropa de
manga larga, etc).

Ninguna de las medidas de prevencion es 100% eficaz por si misma, por lo que deben comple-
mentarse para una mayor proteccion contra la enfermedad.

Puede consultar el documento completo haciendo clic aqui.


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/2025-04-02-comunicado_segundo_contagio_dengue.pdf

BUENOS AIRES

ALERTA ANTE LA DETECCION DE CINCO CASOS
DE HANTAVIROSIS Y UN FALLECIMIENTO

02/02/2025

El Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires confirmo la deteccién de cinco casos de
hantavirosis en distintas localidades bonaerenses y al menos uno en La Plata. Ademas, se re-
gistro el fallecimiento de uno de los pacientes infectados.

De acuerdo con el Boletin Epidemiolégico provincial, entre las semanas epidemiolégicas 1y 4
del afio, se notificaron 28 casos sospechosos. De estos, cinco fueron confirmados, nueve con-
tindan en estudio y 14 fueron descartados. Las infecciones se registraron en La Plata, Berisso
y Pergamino.

Los pacientes infectados debieron ser hospitalizados. Dos contindan internados, dos fueron
dados de alta y el quinto fallecid. Las autoridades sanitarias informaron que el hombre que
perdid la vida tenia 45 afios, aunque no precisaron en qué ciudad ocurrio el deceso.

Segun el informe oficial, la mayoria de los contagios estuvieron relacionados con la permanen-
cia en zonas rurales, semirurales o periurbanas. Ademas, se advirtié que el numero de casos
confirmados en 2025 supera lo registrado en el mismo periodo del afio anterior.

Los casos de infeccién por hantavirus ocurren esporadicamente en varias provincias de Argentina, incluida Buenos Aires. El indi-
viduo fallecido probablemente murid por el sindrome cardiopulmonar por hantavirus, aunque la noticia no menciona una enfer-
medad respiratoria. No hay descripcion de la situacion ambiental donde la infecciéon pudo haber sido adquirida, excepto que los
casos habian estado en dreas rurales, semirrurales o periurbanas.

Varios hantavirus endémicos se han asociado con la infeccién humana en Argentina: virus Andes (oeste de Argentina, el huésped
es el ratdén colilargo, Oligoryzomys longicaudatus); virus Hu39694 (centro de Argentina; huésped roedor desconocido); Lechi-
guana (centro de Argentina, en el ratén colilargo chico, O. flavescens); virus Ordn (noroeste de Argentina, en O. longicaudatus);y
virus Bermejo (oeste de Argentina, en O. flavescens). Sin confirmacién de laboratorio, no es posible decir con certeza qué hanta-
virus estuvo involucrado en estos casos de Buenos Aires.


https://diariohoy.net/

América

ops ALERTA EPIDEMIOLOGICA POR FIEBRE AMARILLA

03/02/2025

Dado el aumento de casos humanos de fiebre amarilla en los ultimos meses de 2024 e inicio de
2025 en paises de la Region de las Américas, la Organizacidon Panamericana de la Salud/Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) emitié una Alerta Epidemioldgica haciendo un lla-
mado a los Estados Miembros con dreas de riesgo a continuar sus esfuerzos para fortalecer la
vigilancia en zonas endémicas, vacunar a las poblaciones en riesgo y tomar las acciones nece-
sarias para garantizar que los viajeros que se dirigen a zonas donde se recomienda la vacuna-
cidn estén correctamente informados y protegidos contra la fiebre amarilla. Ademas, resalté
la necesidad de fortalecer el manejo clinico, con énfasis en la deteccién y tratamiento oportuno
de los casos graves. La OPS/OMS también recomend¢ disponer de dosis de reserva, de acuerdo
con la disponibilidad de vacunas en cada pais, para garantizar una respuesta rapida ante posi-
bles brotes.

Resumen de la situacion

En 2024, se confirmaron 61 casos de fiebre amarilla en humanos en la Regién de las Américas,
de los cuales 30 resultaron fatales, distribuidos en cinco paises: Colombia (23 casos, inclu-
yendo 13 fatales), Peru (19 casos, incluyendo nueve fatales), Bolivia (8 casos, incluyendo cua-
tro fatales), Brasil (8 casos, incluyendo cuatro fatales) y Guyana (3 casos).

En 2025, hasta la semana epidemioldgica (SE) 4, se han notificado 17 casos confirmados en
humanos en tres paises de la Regidn, de los cuales siete han resultado fatales: Brasil (ocho ca-
sos, incluyendo cuatro fatales), Colombia (ocho casos, incluyendo dos fatales), y Peru (un caso
fatal).

En 2024, los casos de fiebre amarilla se registraron principalmente a lo largo de la regién ama-
zOnica de Bolivia, Brasil, Colombia, Guyana y Peru. En 2025, sin embargo, los casos se concen-
traron principalmente en el estado de Sdo Paulo, en Brasil, y el departamento de Tolima, en
Colombia, regiones que se encuentran fuera de la regiéon amazonica de ambos paises.

El estudio y modelo de proyeccion conocido como modelo de corredores ecologicos, desarro-
llados de manera colaborativa en Brasil, estim6 que, para el periodo estacional 2024/2025
existe la posibilidad de propagacién del virus en la region de Campinas/Sao Paulo, el sur del
estado de Minas Gerais y la Serra da Mantiqueira. Por otro lado, el modelo combinado de favo-
rabilidad indic6 que los estados con mayores probabilidades para la ocurrencia de fiebre ama-
rilla son, en orden de mayor a menor probabilidad, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Parana,


https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-fiebre-amarilla-region-americas-3-febrero-2025
https://www.paho.org/

Distrito Federal, Goids, Sdo Paulo, Mato Grosso do Sul y Minas Gerais. Si se cumplen las pro-
yecciones de este modelo, es posible que paises como Argentina y Paraguay también se vean
afectados.

Es importante destacar que la extension territorial de estas proyecciones estd limitada por los
datos de ocurrencia disponibles y las incertidumbres inherentes a la modelacion. A medida que
se disponga de datos mas actualizados, serd posible ajustar el modelo con mayor precision.

A pesar de estas limitaciones, estos modelos predictivos resultan ser una herramienta invalua-
ble para evaluar el riesgo y definir estrategias de prevencion focalizadas en las dreas con mayor
probabilidad de ocurrencia.

A continuacion, se presenta la situacidon epidemioldgica de la fiebre amarilla en los paises que
han notificado casos confirmados en 2024 y 2025.

¢ Bolivia: En 2024 se confirmaron ocho casos (siete confirmados por laboratorio y uno por
clinica y nexo epidemioldgico), incluyendo cuatro casos fatales. Los casos corresponden a
siete hombres y una mujer, con edades de entre 14 y 64 afios, que iniciaron sintomas entre
el 20 de abril y el 19 de septiembre de 2024. Solo tres de los casos presentaron antecedente
de vacunacién contra fiebre amarilla y todos tuvieron antecedente de exposicion a areas
silvestres y/o boscosas, debido a actividades laborales, entre otras. Los casos tuvieron lugar
probable de exposicién en el departamento de La Paz en los municipios de Caranavi (dos
casos fatales), Guanay (un caso), Ixiamas (un caso fatal), Palos Blancos (un caso) e Inquisivi
(un caso fatal), y en el departamento de Santa Cruz, en el municipio de Porongo (dos casos).
Durante 2024, no se informaron eventos que involucraran primates no humanos muertos
(epizootias). En 2025, hasta la SE 4 no se registraron casos confirmados.

¢ Brasil: En 2024 se notificaron ocho casos confirmados, incluyendo cuatro casos fatales. Los
casos se notificaron en los estados de Amazonas (dos casos fatales), Para (un caso), Minas
Gerais (dos casos, incluyendo uno fatal) y en el estado de Sdo Paulo (tres casos, incluyendo
uno fatal). Los casos corresponden a hombres, con edades de entre 21 y 73 afios, que inicia-
ron sintomas entre el 5 de febrero y el 26 de diciembre de 2024. Solo uno de los casos pre-
sentd antecedente vacunal contra la fiebre amarilla. Los casos tuvieron lugar probable de
exposicion en el estado de Amazonas, municipio Presidente Figueiredo (un caso fatal) y
Anori (un caso fatal); el estado de Para, municipio Novo Brasil (un caso), el estado de Sao
Paulo, municipio de Serra Negra (un caso), Joandpolis (un caso) y Socorro (un caso fatal); y
el estado de Minas Gerais, municipio Monte Sido (un caso fatal) y Camanducaia (un caso).
Todos los casos tuvieron antecedente de exposicion en dreas silvestresy/o boscosas, debido
a actividades laborales, y fueron confirmados por laboratorio mediante técnica de reaccion
en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR).

En 2025, hasta la SE 4, se notificaron siete casos confirmados de fiebre amarilla, incluyendo
cuatro fatales, todos en el estado de Sao Paulo. El 62% de los casos corresponde a hombres,
con edades comprendidas entre los 21 y los 73 afios. Los casos tuvieron como lugar probable
de exposicion los municipios de Socorro (cuatro casos), Tujuti (un caso) y Joandpolis (dos
casos). Ninguno de los casos tenia antecedente de vacunacion contra fiebre amarilla. Todos
los casos tuvieron antecedente de exposicion en dreas silvestres y/o boscosas, debido a ac-
tividades laborales o ecoturismo, y fueron confirmados por laboratorio mediante técnica
RT-PCR.

Durante 2024 se informaron 1.731 eventos que involucraron primates no humanos muertos
(epizootias). De este total, 22 (1,3%) fueron confirmados para fiebre amarilla por criterios
de laboratorio (19 eventos) y por vinculo epidemioldgico (tres), en los estados de Sdo Paulo



(12), Minas Gerais (siete), Tocantins (dos) y Roraima (uno). En 2025, hasta la SE 4, se infor-
maron 30 epizootias; de estas, 16 (53,3%) fueron confirmados para fiebre amarilla por cri-
terios de laboratorio (7 eventos) y por vinculo epidemioldgico (9), en los estados de Sdo
Paulo (15) y Minas Gerais (uno).

Colombia: En el periodo comprendido entre la SE 1 de 2024 y la SE 4 de 2025, se registré
un total de 31 casos confirmados de fiebre amarilla, incluyendo 15 casos fatales.

En 2024, se identificaron 23 casos, incluyendo 13 fatales. Siete casos fueron reportados
como probables y diez fueron detectados como resultado del diagndstico diferencial por
laboratorio de los casos con resultado negativo para dengue o con sospecha de leptospiro-
sis, y confirmados a través de RT-PCR y/o inmunohistoquimica (en casos fallecidos). Los
casos se registraron en seis departamentos: Caqueta (dos casos, incluyendo uno fatal), Huila
(un caso fatal), Narifio (tres casos, incluyendo uno fatal), Putumayo (cuatro casos fatales),
Tolima (12 casos, incluyendo seis fatales) y Vaupés (un caso fatal). Los casos corresponden
a personas con edad de entre 11 y 89 afios, quienes iniciaron sintomas entre el 3 de eneroy
el 21 de diciembre de 2024. Todos los casos tuvieron antecedente de exposicién en zonas
de riesgo para fiebre amarilla, como areas silvestres y boscosas, en el contexto de activida-
des laborales que incluyeron agricultura (15 casos), estudiante femenino de centro poblado
(un caso) y extraccion de piedra (un caso). De este total, 15 casos no tenian antecedente
documentado de vacunacion contra la fiebre amarilla.

En 2025, hasta la SE 4, se notificaron ocho casos confirmados, incluyendo dos fatales; estos
casos corresponden a personas residentes en el departamento del Tolima, en los municipios
de Cunday (cinco casos, incluido uno fatal), Prado (dos casos) y Purificacion (un caso fatal).
Los casos corresponden a personas con edad de entre 28 y 66 afios, quienes iniciaron sinto-
mas entre el 6 y el 21 de enero del 2025. Todos los casos tuvieron antecedente de exposicion
en zonas de riesgo para fiebre amarilla, en el contexto de actividades laborales que incluye-
ron agricultura, y no tenian antecedente documentado de vacunacion contra la fiebre ama-
rilla.

El brote registrado en el departamento del Tolima a fines de 2024 y principios de 2025, ocu-
rrid en la zona rural colindante con la zona suroccidental del Parque Natural Regional Bos-
que de Galilea, en cuatro municipios que son identificados de alto riesgo: Cunday (nueve
casos), Prado (cuatro casos), Purificacion (tres casos) y Villarrica (cinco casos). Del total de
casos confirmados, 80% corresponde a hombres (16 casos) y 95% se encuentra en edades de
entre 25y 89 afios, y se ha registrado un caso en una nifia de 11 afios. La fecha de inicio de
sintomas de los casos oscila entre el 8 de septiembre de 2024 y el 22 de enero de 2025. En
este brote se han reportado ocho casos fatales.

Guyana: En 2024 se identificaron tres casos confirmados por laboratorio. El primer caso se
identificé en Boa Vista en la SE 11, en el estado de Roraima, Brasil; se traté de un joven de
17 afios, residente en la comunidad de Massara, Guyana, a 100 kildmetros de Lethem, Gu-
yana, que limita con Bonfim, Roraima, Brasil, con antecedentes de vacunacion contra la fie-
bre amarilla de mas de 10 afios. El caso trabaja en una zona rural de Siparuni (zona boscosa
enla Regién 10 — Alto Demerara-Berbice), extrayendo arboles, y presentd inicio de sintomas
el 29 de febrero de 2024. E1 12 de marzo, la prueba de RT-PCR confirmd la identificacion del
virus selvatico de la fiebre amarilla por parte del Laboratorio Central de Salud Publica de
Roraima. El segundo caso fue identificado en la SE 11, durante el proceso de investigacion
y la realizacion de pruebas de deteccion tras la identificacidn del caso indice. Se trat6 de una
mujer de 21 afios, con antecedentes de vacunacion contra la fiebre amarilla de mas de 10



anos, residente en Siparuni, en el mismo campamento maderero de donde procede el pri-
mer caso. Inicié sintomas el 13 de marzo del 2024, con un resultado positivo para fiebre
amarilla mediante prueba de RT-PCR el 16 de marzo. El tercer caso fue identificado en la SE
41, correspondiente a un nifio de 14 afios, residente la villa Awareanau, Region N° 9; el caso
tenia antecedentes de vacunacion de hace mas de 10 afios contra la fiebre amarilla. El 7 de
octubre, se tom6 una muestra seroldgica y se confirmo la presencia de fiebre amarilla me-
diante prueba de RT-PCR. Todos los casos se recuperaron. Durante 2025 no se han regis-
trado casos confirmados en Guyana.

e Peru: En 2024 se confirmadron 19 casos de fiebre amarilla, incluyendo nueve casos fatales.
Los casos fueron confirmados en los departamentos de Hudnuco, distrito de Mariano Da-
maso Beraun (un caso fatal); departamento de Junin, distritos Pichanaqui (dos casos) y Sa-
tipo (un caso fatal); departamento de Madre de Dios, distrito de Tambopata (tres casos);
departamento de Ucayali, distrito Padre Abad (un caso) y en el departamento de San Martin,
distritos de Alto Biavo (un caso fatal), El Porvenir (un caso fatal), Shapaja (un caso fatal),
Huimbayoc (un caso), Lamas (un caso fatal), Pinto Recodo (un caso), Tabalosos (un caso
fatal), Moyobamba (un caso fatal), Shamboyacu (un caso), Saposoa (un caso fatal) y Tocache
(un caso). Los 19 casos confirmados corresponden todos a hombres de entre 18 y 83 afios,
que iniciaron sintomas entre el 11 de enero y 1 de septiembre de 2024. Todos los casos tu-
vieron antecedente de exposicion en dreas silvestres y/o boscosas, debido a actividades la-
borales agricolas y no registran antecedente de vacunacién contra la fiebre amarilla.

En 2025, hasta la SE 4, se notificd un caso fatal confirmado, en el departamento de Hudnuco,
distrito de Chaglla. Se trat6 de un hombre de 29 afios, sin antecedente de vacunacion; inicio
sintomas el 15 de enero (SE 3) y fallecio el 22 de enero. El caso tuvo antecedente de exposi-
cién en dreas silvestres y/o boscosas, debido a actividades agricolas, y fue confirmado por
laboratorio mediante técnica de RT-PCR, existiendo coinfeccion con leptospirosis.

Entre 2020y 2023, todos los paises mencionados tuvieron casos de fiebre amarilla en al menos
uno de los afios, excepto Guyana, que identificé casos unicamente en 2024.
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BRASIL

- = .
DlaﬂO CASO HUMANO DE RABIA EN CEARA

doNordeste

04/02/2025

Una residente de Jucds, en el interior de
Ceard, fue diagnosticada con rabia humana
hace una semana, unos dos meses después de
ser mordida por un mono titi. En 17 afios, este
es el quinto caso de la enfermedad transmi-
tida por este animal en el Estado.

Segun la Secretaria de Salud (SESA) de Ceara,
la paciente tiene 58 afios y fue diagnosticada
en el Hospital Sao José (HSJ), referencia en
enfermedades infecciosas. Acudi6é por primera vez al hospital municipal de la ciudad donde
reside, el 27 de enero, con nduseas, dificultad para tragar y hablar e hidrofobia.

Debido a los sintomas, caracteristicos de la rabia humana, la mujer fue derivada al dia siguiente
al HSJ y permanece hospitalizada. La SESA manifesté que no podia proporcionar un informe
sobre el estado clinico actual de la paciente.

Refuerzan las medidas de prevenciony control

La orientacidn del Gobierno es que la poblacién mantenga distancia de los animales salvajes,
que no pueden ser vacunados.

“Las personas deben evitar el contacto, ya sea alimentarlos o acariciarlos. Si se observa a al-
guno de ellos con un comportamiento extrafio y fuera del grupo, se debe avisar a la SESA o al
Sector de Control de Zoonosis para realizar la correcta contencion”, explico el epidemioélogo y
coordinador de la Célula de Vigilancia y Prevencién de Enfermedades Transmisibles y No
Transmisibles (CEVEP), Carlos Garcia. Lo mismo ocurre con los zorros y los murciélagos, por
ejemplo.

El caso de laresidente de Jucds puso al estado en alerta, ya que, desde 2008 hasta el afio pasado,
solo se registraron seis casos de rabia humana en Cear4, distribuidos en los municipios de Ca-
mocim, Chaval, Ipu, Jati, Iracema y Caritis. Este, de Jucis, es el séptimo, y fue el quinto trans-
mitido especificamente por un mono titi, un pequefio primate normalmente encontrado, tam-
bién, en los estados de Alagoas, Paraiba, Pernambuco, Piaui y Rio Grande do Norte.

En ese contexto, la coordinadora del Grupo Técnico de Zoonosis de la SESA, Kellyn Kessiene
de Sousa Cavalcante, informo que en Jucas se realizd una investigacion epidemioldgica y bus-
queda activa de animales silvestres. Ademas, el equipo intensificd las acciones de educacion
en salud para los profesionales y agentes sanitarios que luchan contra las enfermedades endé-
micas.

“Estuvimos presentes y también realizamos una conferencia web sobre profilaxis pre y post
exposicion. Estamos trabajando de manera integrada con inmunizacion y control animal”, in-
dic6 la directiva.
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Lavacunaciony el suero antirrdbico son la principal forma de prevenir la rabia en los humanos.
“La prevencion es la mejor forma de evitar la muerte por rabia. Existe la vacunacién preexpo-
sicidn para quienes tienen contacto frecuente con animales, como los veterinarios, y la vacu-
nacion postexposicion para quienes han sufrido algun accidente”, afirmé Ruth Maria Oliveira
de Araujo, directora técnica e infectdloga del HSJ.

Segun la SESA, el afio pasado el estado alcanzo la meta de vacunar contra la enfermedad a 2,5
millones de animales, incluidos 1,5 millones de perros y mas de 900.000 gatos.
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CUBA

CUBAN=T LA FIEBRE DE OROPOUCHE SE
|

EXTIENDE POR TODO EL PAIS

03/02/2025

El Ministerio de Salud Publica informd que hasta el 10 de enero de 2025 se contabilizan 626 casos
de fiebre de Oropouche en Cuba y 23.638 casos sospechosos. La enfermedad afecta a 73,8% de los
municipios del pais y se ha propagado por la totalidad de las provincias cubanas, con fuerte inci-
dencia en Pinar del Rio, Artemisa, Santiago de Cuba, La Habana, Matanzas y el municipio especial
Isla de la Juventud.

Segun el Dr. José Raul de Armas, jefe del Departamento de Enfermedades Transmisibles del Minis-
terio de Salud Publica, 13.588 pacientes contagiados son mujeres y 10.676 son hombres. Asimismo,
se han detectado 76 enfermos con sindrome de Guillain-Barré, 25 con encefalitis y 15 con menin-
goencefalitis. Entre los territorios con tasas mas elevadas se encuentra Pinar del Rio (769,3 casos
cada 100.000 habitantes), seguida de Artemisa (702,3 casos cada 100.000 habitantes) y Santiago de
Cuba (499,5 casos cada 100.000 habitantes).

La necesidad de controlar el brote adquiere relevancia, dado que el virus de Oropouche se ha con-
firmado al menos en nueve provincias. Entre sus sintomas destacan fiebre intensa, dolores muscu-
lares y cefaleas, cuadros que pueden confundirse con otras arbovirosis como el dengue. Ademas,
se han reportado signos de neuropatia autondémica y complicaciones asociadas al sistema nervioso
neurovegetativo.

Especialistas del Instituto de Medicina Tropical ‘Prof. Pedro Kouri Esmeja’ (IPK) alertaron sobre
una elevada tasa de recaidas: mas de 30% de los pacientes vuelve a presentar sintomas al cabo de
16 dias desde el inicio de la enfermedad. En septiembre de 2024, el Gobierno cubano reconocié que
mads de 12.000 personas habian contraido la enfermedad en la Isla. Para diciembre, el virus ya es-
taba presente en las 15 provincias, mientras que el dengue afectaba a 13 de ellas.

La propagacion del virus de Oropouche también ha traspasado fronteras. Varios viajeros infectados
llevaron la enfermedad a sus paises de residencia. Hasta agosto de 2024, Estados Unidos habia con-
firmado 21 casos importados que motivaron la emisién de una alerta de viaje de nivel 2 para quie-
nes visiten la Isla. En Europa, se reportaron 14 contagios en Espafia y 21 en otras naciones del blo-
que comunitario.

El Laboratorio Nacional de Referencia de Arbovirus del IPK concluyé que la introduccién del virus
de Oropouche en Cuba ocurrid en el primer trimestre de 2024, posiblemente desde el estado bra-
silefio de Acre, propagandose primero por la zona central y mas tarde por el occidente y oriente del
pais. Culicoides paraensis, conocido popularmente como jején, fue identificado como el vector
principal, detectado en una decena de localidades con transmisidn activa, sobre todo en Santiago
de Cuba, Cienfuegos y La Habana.

Las mujeres embarazadas constituyen uno de los grupos mas expuestos, ya que pueden transmitir
el virus al feto. El Programa Materno-infantil en Cuba asegura haber establecido protocolos espe-
ciales para ellas, con flujogramas de diagndstico y seguimiento.

La compleja situacidon epidemioldgica en la Isla coincide con un incremento de enfermedades como
dengue y hepatitis A. Uno de los factores asociados es la acumulacién de desechos en las calles, un
problema al que no se le ha dado solucién definitiva y que acrecienta el riesgo de brotes infecciosos.
Ante esta realidad, se mantiene la preocupacion de que la falta de condiciones higiénicas y la esca-
sez de insumos agraven aun mas la propagacion del virus de Oropouche en todo el pais.
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EsSTADOS UNIDOS

LA TASA DE TUBERCULOSIS DE
ALASKA PERMANECE ELEVADA

Alaska Beacon

03/02/2025

Las tasas de tuberculosis en Alaska aumentaron ligeramente durante el 2024, continuando la
larga tendencia del estado de tener las tasas mas altas o casi mas altas de esta enfermedad
respiratoria del pais, segun cifras preliminares.

La tasa de tuberculosis en 2024 fue de 12,8 cada 100.000 habitantes, frente a la tasa de 2023
de 10,5 cada 100.000, segun las cifras preliminares presentadas en la cumbre anual de la Aso-
ciacion de Salud Publica de Alaska celebrada esta semana en Anchorage. Se espera que las ci-
fras definitivas del afio se conozcan en agosto.

La asociacion es la filial de Alaska de una organizacion nacional que representa a los trabaja-
dores de salud publica.

De confirmarse estas cifras, la tasa de tuberculosis en 2024 habra sido la tercera mas alta en
tres décadas. La tasa mas alta durante ese periodo fue la del afio 2000, con 17,2 cada 100.000
habitantes, y la segunda mas alta fue la de 2022, cuando un aumento en los casos llevo la tasa
estatal a 13 cada 100.000 habitantes.

En comparacion, la tasa nacional en 2023 fue de 2,9 cada 100.000 habitantes, segun los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos. Las tasas de Alaska
en general han rondado en los ultimos afios alrededor de tres veces el promedio nacional, se-
gun datos estatales y federales.

Chanda Hesson, enfermera consultora del Departamento de Salud de Alaska, que forma parte
del equipo de tuberculosis del estado, describid los resultados preliminares para 2024 en una
presentacion el 29 de enero en la cumbre de salud publica.

“El numero de casos bajo en el suroeste de Alaska, tradicionalmente la region con las tasas mas
altas. Pero hubo un aumento notable en Anchorage, donde la tasa de 2024 lleg6 a 7,2 cada
100.000 habitantes, segun las cifras preliminares”, dijo Hesson. En comparacion, la tasa de
2023 en la ciudad mas grande del estado fue de 3,1 cada 100.000 habitantes en 2023, segun la
seccion de epidemiologia de la Division de Salud Publica.

La historia se reﬂeja en los actuales casos de tuberculosis de Alaska

“La historia de la tuberculosis de Alaska es traumatica, y continia determinando la forma en
que la enfermedad se propaga y se aborda en la actualidad”, dijo Hesson.

En la primera mitad del siglo XX, las tasas de tuberculosis eran mucho mas altas en todo el pais
que en la actualidad, pero de Alaska eran de las mas altas del mundo, un legado de la introduc-
cién por parte de exploradores y colonos de otros lugares. Hasta mediados del siglo, la tubercu-
losis era la principal causa de muerte en Alaska. En ese momento, la tasa de casos de Alaska
era aproximadamente diez veces la tasa nacional, segun los registros estatales.

“En ese momento, habia una enorme disparidad, y la poblacion nativa del estado fue la mas
afectada”, dijo Hesson. Esa disparidad continua. “No ha cambiado mucho en cuanto a las tasas
desproporcionadas de enfermedad activa”, dijo.
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Lo que ha cambiado es la eficacia del tratamiento. Las estadisticas muestran que las tasas en
Alaska y en el pais comenzaron a disminuir drasticamente en la década de 1950, a medida que
se desarrollaban nuevos medicamentos.

Si bien los casos de tuberculosis en los 48 estados continentales tienden a ocurrir entre resi-
dentes nacidos en el extranjero que provienen de paises con altas tasas de la enfermedad, “los
casos de Alaska estan vinculados a brotes y epidemias anteriores, incluso algunos que ocurrie-
ron hace mucho tiempo”, explicé Hesson.

“Las personas que contrajeron infecciones transmitidas de generaciones anteriores que vivie-
ron en las mismas areas ancestrales pueden albergarlas durante décadas sin signos externos.
Pero las infecciones latentes pueden activarse, particularmente en afios mas avanzados
cuando los sistemas inmunoldgicos estan mas debilitados. Y esas activaciones pueden dar lu-
gar a tasas increiblemente altas en algunas aldeas, en gran parte debido a las condiciones de
hacinamiento en las viviendas rurales de Alaska”, dijo Hesson.

“Puede ser un desafio para los funcionarios de salud estatales y locales brindar atencién a todas
las personas que estén en contacto cercano con una persona con una infeccién recién acti-
vada”, dijo Hesson.

“En algin momento, cuando se tiene una comunidad pequefia, todos se convierten en un con-
tacto de alguna manera. Estamos luchando contra afios de exposicion, 100 afios de exposicion,
para personas que nunca reciben tratamiento y luego se reactivan”, dijo.

“La atencion de la tuberculosis en Alaska también requiere sensibilidad hacia el trauma emo-
cional que rodea la forma en que los funcionarios de salud trataron las epidemias pasadas. En
aquellos tiempos, los funcionarios a veces enviaban a los pacientes a hospitales lejanos, sin
mucha explicaciéon o comunicacién con los miembros de la familia. El estilo de atencién actual,
en cambio, estda mucho mas centrado en lo local y es mas comunicativo”, dijo.

Alaska no es el tinico estado con tasas relativamente altas de tuberculosis.

“Las tasas de Hawai'i también tienden a ser altas en comparacion con el resto del pais. La his-
toria de aislamiento y exposicion de ese estado tiene paralelos con la historia de Alaska”, dijo
Hesson.

El Distrito de Columbia también ha tenido algunas tasas de tuberculosis muy altas en los ulti-
mos afios, en comparacion con el promedio nacional, segun datos de los CDC.

En Kansas, un brote en curso ha matado hasta ahora a dos personas y enfermado a docenas
mas.

La educacion y la concientizacién son fundamentales para el Dia de Concientizacion sobre la
Tuberculosis de la Organizacion Mundial de la Salud, que se celebrara el 24 de marzo. Aunque
el presidente Donald John Trump utilizé una orden ejecutiva para retirar a Estados Unidos de
la Organizacion Mundial de la Salud, hay eventos del Dia de Concientizacién sobre la Tubercu-
losis programados en otras partes del pais, en California y Michigan, por ejemplo.
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EsTADOS UNIDOS

EMERGING DESCUBREN EN ALABAMA UN NOVEL HENIPAVIRUS
INFECTIOUS DISEASES VINCULADO A LOS VIRUS HENDRA Y NIPAH

17/01/2025

Los henipavirus (familia Paramyxoviridae)
son virus zoonoticos cuyos hospederos son
principalmente los murciélagos. Pueden cru-
zar las barreras de especies e infectar a varios
mamiferos, incluidos los humanos; a menudo
causan enfermedades respiratorias graves y
encefalitis y se asocian con altas tasas de le-
talidad. Los dos henipavirus mas notables son
el virus Hendray el virus Nipah. El virus Hen-
dra, identificado por primera vez en Austra-
lia, ha causado brotes con tasas de mortalidad de hasta 70%. El virus Nipah se ha relacionado
con numerosos brotes en el sudeste asiatico, particularmente en Malasia y Bangladesh, con
tasas de letalidad estimadas en 40-75%, dependiendo de la vigilancia y el manejo clinico.

Musaraifia nortefia de cola corta ( Blarina brevicauda)

En 2018, los investigadores identificaron un nuevo henipavirus, el virus Langya, en pacientes
de las provincias chinas de Shandong y Henan. Un total de 35 personas se infectaron con el
virus Langya, presentando sintomas como fiebre, fatiga y tosy, en algunos casos, deterioro de
la funcién hepatica o renal. Hasta el momento no se han reportado muertes. La mayoria de los
investigadores creen que el principal reservorio de este virus son las musarafias, pero el virus
también se ha detectado en cabras y perros, lo que indica un amplio rango de huéspedes po-
tenciales.

Un reciente estudio revela que, en 2021, investigadores que llevaban a cabo un estudio de lon-
gevidad de mamiferos capturaron cuatro musarafias nortefias de cola corta (Blarina brevi-
cauda; orden Eulipotyphla, familia Soricidae) en estado salvaje en Camp Hill, Auburn, Alabama,
Estados Unidos. Se diseccionaron y congelaron muestras de piel, corazon, rifién, higado y ce-
rebro para su posterior analisis. Se detecto la presencia de un henipavirus desconocido hasta
el momento, al que se denomino “virus de Camp Hill”, inicamente en los tejidos renales, 1o que
sugiere un tropismo renal.

El descubrimiento de un novel henipavirus en B. brevicauda destaca el potencial de esta espe-
cie de musarafia como reservorio zoonotico, capaz de albergar multiples virus que suponen un
riesgo para los humanos. B. brevicauda es un hospedador conocido del virus de Camp Ripley
(género Orthohantavirus), un género viral asociado con enfermedades humanas graves. El vi-
rus de Camp Ripley era abundante en los tejidos de todas las musarafias individuales analiza-
das, lo que sugiere coinfecciones mixtas de hantavirus y henipavirus en las musarafias estu-
diadas. Ademas, un informe previo involucroé a B. brevicauda como reservorio del virus Powas-
san (género Orthoflavivirus), que puede causar una encefalitis potencialmente mortal.

B. brevicaudase encuentra ampliamente distribuida en el centro y este de Norteamérica, desde
el sur de Saskatchewan hasta las provincias atlanticas de Canadd y al sur hasta el norte de Ar-
kansas y Georgia en Estados Unidos. A pesar de su naturaleza solitaria, estas musarafas son
territoriales y muy activas, y se las encuentra comunmente en dreas rurales y urbanas cerca
de ganado, entornos agricolas y poblaciones humanas. Aunque las musarafias tienen grandes
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areas de distribucion que a veces se superponen con la actividad humana, por lo general habi-
tan dareas boscosas con mas de 50% de cobertura herbacea, lo que hace que los encuentros di-
rectos con humanos sean poco comunes.

Dadas las altas tasas de letalidad asociadas con los henipavirus, la deteccion del virus de Camp
Hill en Norteamérica plantea inquietudes sobre eventos de propagacion pasados y futuros. Se
necesita mas investigacion sobre el potencial de infeccidn humana y las estrategias para miti-
gar la transmision. Estos hallazgos ayudan a dilucidar la prevalencia y la distribucion geogra-
fica del virus de Camp Hill en la musarafa B. brevicauda. Los mecanismos exactos de transmi-
sion de los henipavirus de musarafias siguen sin estar claros, pero el contacto directo con ani-
males infectados o sus excrementos plantea un riesgo para los humanos.

Este es el primer informe de un henipavirus detectado en musarafias nortefias de cola corta ( Blarina brevicauda) en Norteamérica.
Debido a que el virus de Camp Hill estd relacionado taxonémicamente con los patégenos humanos Hendra, Nipah y Langya, se
necesitan mas estudios para determinar si existe evidencia de infeccion de humanos u otros animales vertebrados en la localidad
donde se encontro el virus en Alabama. También seria de interés determinar la relacién entre la musarafia y el virus para ver si se
establece una infeccién crénicay si se produce la eliminacién del virus en la orina, la saliva y las heces. El desafio para realizar los
experimentos de laboratorio necesarios es mantener a las musaraflas en cautiverio, ya que su alta tasa metabdlica hace que sea
extremadamente dificil mantenerlas vivas en estas condiciones. Dado que se desconoce la susceptibilidad humana al virus, existe
la duda sobre el nivel de biocontencién necesario para llevar a cabo tales experimentos.
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LA CONTAMINACION ATMOSFERICA SE ASOCIA
CON MAS INGRESOS HOSPITALARIOS POR
INFECCIONES RESPIRATORIAS DE VIAS BAJAS
27/12/2024

La contaminacidon atmosférica es un cono-
cido factor de riesgo de enfermedades respi-
ratorias como el asma y la enfermedad pul-
monar obstructiva crénica (EPOC). Sin em-
bargo, su contribucién a las infecciones res-
piratorias de vias bajas —aquellas que afectan
a las vias respiratorias inferiores, incluidos
los pulmones, bronquios y alvéolos— esta me-
nos documentada, especialmente en adultos. Para abordar esta laguna de conocimiento, un
equipo de investigadores evalud el efecto de la contaminacidn atmosférica en los ingresos hos-
pitalarios por infecciones respiratorias de vias bajas en adultos, e investigd la existencia de
subgrupos especialmente vulnerables a estas infecciones.

La investigacion muestra que la exposicién a largo plazo a la contaminacion atmosférica por
particulas en suspension (PMzs y PMio), didxido de nitrogeno y ozono se asocia con mas ingre-
sos hospitalarios por infecciones de las vias respiratorias bajas en adultos. Las asociaciones
fueron mas fuertes en los hombres, las personas mayores de 65 afios y las diagnosticadas con
hipertension.

En el estudio participaron 3.800.000 adultos de la cohorte COVAIR-CAT, una gran cohorte de
7,7 millones de personas que utiliza datos del sistema de salud de Catalunya. Se utilizaron mo-
delos de exposicion para estimar las concentraciones medias anuales de PM;s, PM;,, didxido
de nitrégeno y ozono durante la estacion calida (mayo-septiembre) entre 2018 y 2020 en las
residencias de los participantes. La informacidn sobre ingresos hospitalarios, mortalidad y co-
morbilidades se obtuvo de varias bases de datos administrativas. El estudio incluy6 los ingre-
sos hospitalarios por todas las infecciones respiratorias de vias bajas y, por separado, el sub-
grupo de ingresos hospitalarios por influenza y neumonia. A continuacion, se utilizé un mo-
delo estadistico para evaluar la asociacion entre la contaminacion atmosférica y los ingresos
hospitalarios.

La asociacion entre la contaminacién atmosférica y los ingresos hospitalarios por infecciones
de las vias respiratorias bajas se observo incluso en niveles de contaminacion inferiores a las
directrices actuales de calidad del aire de la Unioén Europea, por lo que es crucial adoptar es-
tandares de calidad del aire mas estrictos, ya que medidas mas ambiciosas para reducir la con-
taminacion atmosférica disminuirian las hospitalizaciones y protegerian a las poblaciones vul-
nerables.

18


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0160412024008171
https://www.isglobal.org/en/-/covair-cat
https://www.sciencedirect.com/journal/environment-international

Mayor asociacion en hombres y personas de mas de 65 anos

La asociacion entre la contaminacién atmosférica y las hospitalizaciones por infecciones res-
piratorias de vias bajas fue mas pronunciada en las personas mayores de 65 afios 0 con comor-
bilidades, en comparacién con las personas mas jovenes o sin comorbilidades. En concreto, los
niveles elevados de contaminacién atmosférica se asociaron con tasas aproximadamente tres
veces superiores de ingresos hospitalarios por infecciones respiratorias de vias bajas entre las
personas mayores de 65 afios en comparacion con las personas mas jovenes.

Ademas, la exposicion a niveles elevados de didxido de nitrégeno, PM,s o PM;, (pero no de
0zZ0no) se asocid con un aumento de aproximadamente 50% en los ingresos hospitalarios entre
los hombres, mientras que esta asociacion fue de alrededor de 3% mayor en las mujeres.

Se observo el mismo patron en los ingresos hospitalarios por influenza o neumonia, pero con
asociaciones menores en comparacion con las infecciones respiratorias de vias bajas. Esto se
puede deber a la influencia de las vacunas disponibles contra los patdgenos responsables de la
influenza y la mayoria de los casos de neumonia.
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INDIA
EE BROTE DE CASOS DE SINDROME DE GUILLAIN-BA-
RRE VINCULADOS A CAMPYLOBACTER JEJUNI

03/02/2025

El mes pasado, una maestra de escuela en la
ciudad de Pune, en el oeste de la India, encon-
tro a su hijo de seis afios molesto con su tarea
escolar.

“Habia borrado algunas palabras y le pedi que
las escribiera. Supuse que estaba enojado y
que por eso no sostenia bien el lapiz”, dijo.

Ella nunca imaginé que la dificultad para sos-
tener el lapiz era el primer signo del sin-
drome de Guillain-Barré (SGB), un trastorno
poco comun en el que el sistema inmunoldgico ataca las células nerviosas, causando debilidad
muscular y paralisis.

juni,

En cuestion de dias, el nifio se encontraba en una unidad de cuidados intensivos, sin poder
mover los brazos ni las piernas. A medida que su estado empeord, perdio la capacidad de tra-
gar, hablar y, finalmente, respirar, por lo que necesitd asistencia respiratoria. Ahora se esta
recuperando.

El nifio se encuentra entre los 160 casos de SGB notificados desde principios de enero en Pune,
un centro educativo y de tecnologia de la informacién rodeado de ciudades y pueblos indus-
triales. Se han registrado cinco muertes sospechosas. Actualmente, 48 pacientes se encuentran
en cuidados intensivos, 21 con respirador y 38 han sido dados de alta, segun las cifras oficiales.

El SGB comienza con hormigueo o entumecimiento en los pies y las manos, seguido de debili-
dad muscular y dificultad para mover las articulaciones. Los sintomas empeoran en el trans-
curso de dos a cuatro semanas y suelen comenzar en los brazos y las piernas. La tasa de mor-
talidad informada varia entre 3% y 13%, segun la gravedad y la calidad de la atenciéon médica.

El brote en Pune se ha atribuido al patdgeno Campylobacter jejuni, una de las principales cau-
sas de infecciones transmitidas por los alimentos y el mayor impulsor del SGB en todo el
mundo. El vinculo entre ambos se descubrio en la década de 1990 en la China rural, donde el
patdgeno era comun en los pollos y causaba brotes de SGB durante cada monzoén, cuando los
nifios jugaban en agua contaminada con excrementos de pollo o pato.

El SGB no es del todo infrecuente en India. Monojit Debnath y Madhu Nagappa, del Instituto
Nacional de Salud Mental y Neurociencias (NIMHANS) de Bangalore, estudiaron a 150 pacien-
tes con SGB durante un periodo de cinco afios entre 2014 y 2019.

Los resultados mostraron que 79% de los pacientes presentaba evidencia de infecciones previas
y que un tercio de ellos dio positivo en la prueba de Campylobacter. Cabe destacar que las coin-
fecciones fueron mds comunes, ya que se dieron en 65% de los casos, lo que sugiere una inter-
accion compleja entre bacterias y virus.

Mas recientemente, se han reportado brotes vinculados al patégeno en todo el mundo. En los
primeros siete meses de 2023, Peru notificé mas de 200 casos sospechosos v al menos cuatro
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muertes por SGB, lo que llevd al gobierno a
declarar una emergencia sanitaria nacional y
reforzar las medidas de salud publica. Dos
tercios de los casos estaban relacionados con
Campylobacter.

Segun los expertos, en los paises con buena
higiene, hay menos casos de SGB relaciona-
dos con Campylobacter,y las infecciones res-
piratorias son un factor contribuyente im-
portante. También ha habido otros desenca- = R o
denantes. En 2015, Brasil notificé un conglo- T Granjaavicola cerca de Pune.

merado de casos de SGB relacionados con el virus Zika. Las vacunas rara vez pueden desenca-
denar el SGB, pero se informd que una vacuna contra la covid se relacioné con unos cientos de
casos de SGB en el Reino Unido en 2021.

“Campylobacter es una bacteria endémica, con cientos de miles de casos en todo momento.
Siempre estd presente en el ambiente”, dijo Hugh Willison, profesor de neurologia en la Uni-
versidad de Glasgow.

Sin embargo, no es facil desarrollar el SGB, afirman los cientificos.

Existe una cepa especifica de Campylobacter, que tiene una capa exterior recubierta de azucar
y, €n casos raros, su estructura molecular coincide con el recubrimiento de las células nervio-
sas humanas.

Cuando el sistema inmunoloégico del paciente ataca a la bacteria, puede acabar atacando tam-
bién a los nervios (un proceso denominado mimetismo molecular), 1o que provoca el SGB. Sin
embargo, una pequefia fraccion de las cepas de Campylobactertienen esta capa similar a la de
los nervios.

“En Pune, es probable que circule una cepa de Campylobacter con esta caracteristica molecu-
lar, y un aumento de las infecciones con esta cepa conduce, en consecuencia, a un mayor nu-
mero de casos de SGB”, afirm¢ Willison.

La mayoria de los expertos estima que aproximadamente una de cada 100 cepas de Campylo-
bacterconlleva el riesgo de padecer SGB, y una de cada 100 personas infectadas con dicha cepa
desarrolla SGB, lo que hace que el riesgo general sea aproximadamente de uno en 10.000.

Esto crea lo que Willison describe como una “ruleta rusa inmunolédgica”, que desencadena un
“tsunami neuroldgico agudo” que se propaga por el sistema nervioso periférico. Una vez que
la respuesta inmunitaria disminuye, el ataque se atenua, pero el cuerpo aun necesita tiempo,
atencion médica y apoyo para reparar el dafio.

Lo que empeora las cosas es que no existe cura para el SGB.

En el SGB, el cuerpo produce anticuerpos contra Campylobacter, que luego atacan a los ner-
vios. Los médicos utilizan el intercambio de plasma, un proceso que filtra la sangre para elimi-
nar los anticuerpos dafiinos, junto con la inmunoglobulina intravenosa, un anticuerpo tera-
péutico derivado de la sangre normal, para ayudar a reducir la gravedad de la enfermedad.

El otro desafio es que no existe una unica prueba para diagnosticar el SGB. El diagndstico, se-
gun los médicos, se basa principalmente en las caracteristicas clinicas. Se presenta como una
forma de pardlisis que también puede ser causada por la poliomielitis, virosis o enfermedades
neuroldgicas raras.
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"El diagndstico es una constelacion de carac-
teristicas clinicas. Es muy facil que se produz-
can diagnosticos errdneos, que no se realicen
o que se realicen de forma tardia”, afirmo Wi-
llison.

El sistema de salud publica de India es de-
sigual y plantea un desafio, ya que los médi-
cos de las zonas rurales pueden tener dificul-
tades para diagnosticar el SGB. Una de las ra-
zones por las que los equipos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estan en Pune es
para colaborar con los trabajadores sanitarios federales y estatales en el rastreo, la realizacion
de pruebas y el seguimiento de los casos, y en el andlisis de las tendencias para apoyar un tra-
tamiento eficaz.

Sala hospitalaria especial en Pune para pacientes con sindrome de Gui-
llain-Barré.

Las autoridades afirmaron que han vigilado mas de 60.000 casas, recogido 160 muestras de
agua para analizar y han pedido a la gente que beba agua hervida y coma alimentos frescos y
limpios, y que no consuma “comida rancia ni pollo o cordero parcialmente cocidos”.

Si bien la mayoria de los casos de SGB en el mundo provienen de aves de corral poco cocidas,
también puede propagarse a través del agua, de forma similar al cdlera o la salmonelosis, dicen
los expertos.

El agua contaminada que se utiliza para lavar o preparar comida callejera facilita la propaga-
cion de las bacterias. Es evidente que en Pune circula una cepa de Campylobacter con una ca-
racteristica molecular distintiva que afecta a un gran niumero de personas.

Lo que no esta claro es si esto se ha debido a una contaminacion a gran escala del suministro
de agua o a que mucha gente ha consumido aves de corral infectadas. “Hacemos un llama-
miento a la gente para que no cunda el panico”, dice un aviso del departamento de salud. Pero
ante la incertidumbre, es mas facil decirlo que hacerlo.
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NS Mundial de la Salud

EN ELIMINAR LA ONCOCERCOSIS

30/01/2025

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
felicité a Niger por haber cumplido los crite-
rios para la eliminacién de la oncocercosis,
convirtiéndose en el quinto pais del mundo y
el primer pais de Africa en ser reconocido por
la OMS por interrumpir la transmision del pa-
rasito Onchocerca volvulus.

“Eliminar una enfermedad es un logro impor-
tante que requiere una dedicacion incansa-
ble”, afirmo el Dr. Tedros Adhanom Ghebre-
yesus, Director General de la OMS. “Felicito a
Niger por su compromiso de liberar a su poblacion de esta enfermedad cegadora y estigmati-
zante que causa tanto sufrimiento humano entre los mas pobres. Este éxito es otro testimonio
de los notables avances que hemos logrado en la lucha contra las enfermedades tropicales des-
atendidas y ofrece esperanza a otras naciones que aun luchan contra la oncocercosis, demos-
trando que la eliminacion es posible”.

La oncocercosis, conocida comunmente como ceguera de los rios, es una enfermedad parasi-
taria y es la segunda causa infecciosa de ceguera en todo el mundo, después del tracoma. Se
transmite a los humanos a través de las picaduras de moscas negras infecciosas, que se en-
cuentran principalmente en las zonas riberefias. La enfermedad afecta principalmente a las
poblaciones rurales del Africa subsahariana y Yemen, con 4reas endémicas mds pequefias en
partes de América Latina.

Esfuerzos y asociaciones eficaces dirigidos por los paises

Entre 1976 y 1989, en el marco del Programa de Lucha contra la Oncocercosis en Africa Occi-
dental (OCP) de la OMS, Niger adopto medidas de control de vectores mediante la fumigacion
con insecticidas que redujeron significativamente los niveles de transmision de la oncocerco-
sis. Tras la donacidn de ivermectina por parte de Merck, Sharpe & Dohme (MSD), las zonas aun
afectadas por la filariosis linfatica se sometieron a una administracion masiva de medicamen-
tos (AMM) con ivermectina y albendazol entre 2008 y 2019, seguida de acciones de vigilancia.
Dado que la ivermectina es eficaz contra ambas enfermedades y que las zonas seleccionadas
para la AMM de la filariosis linfatica también eran endémicas para la oncocercosis, esta inter-
vencion también contribuyd a interrumpir la transmision del parasito O. volvulus.

En 2014, Niger inici6 evaluaciones preliminares sobre la interrupcion de la transmision de la
oncocercosis, tras suspender la administracion de medicamentos a dosis multiples en la ma-
yoria de las zonas. A continuacion, se realizaron estudios entomoldgicos y epidemioldgicos
que revelaron que la combinacién de los medicamentos y el control de vectores habia logrado
eliminar la transmisidn de la oncocercosis, como lo demuestra la reduccion de la prevalencia
de aproximadamente 60% a 0,02%.
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Ademas de las intervenciones de lucha contra los vectores y de los medicamentos donados por
MSD, un factor clave que contribuye al éxito de Niger es la colaboracion entre el Gobierno
nigerino, la OMS y las organizaciones no gubernamentales, que ha ayudado a movilizar recur-
sos y apoyo técnico. El seguimiento continuo de la prevalencia de la enfermedad y de su im-
pacto ha permitido realizar ajustes oportunos en las estrategias y garantizar la eficacia de las
intervenciones.

“La oncocercosis ha causado durante mucho tiempo un inmenso sufrimiento humano. Tam-
bién ha impedido el desarrollo econdmico de las comunidades afectadas, alejando a la gente
de los rios, que a menudo son una fuente de sustento para sus vidas”, dijo la Dra. Matshidiso
Rebecca Natalie Moeti, Directora Regional de la OMS para Africa. “El éxito de Niger pone fin a
esta carga para su poblacion. También posiciona a Niger como un modelo para la eliminacion
de las enfermedades tropicales desatendidas en Africa. El pais ya habia demostrado su lide-
razgo en materia de salud publica al eliminar la dracunculosis en 2013. Hoy, da otro paso his-
torico hacia adelante”.

A nivel global, 54 paises han eliminado al menos una enfermedad tropical desatendida.

Niger se suma a otros cuatro paises que han sido verificados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) por eliminar la onco-
cercosis, todos en la Region de las Américas: Colombia (2013), Ecuador (2014), Guatemala (2016) y México (2015).

En la Regién de Africa de la OMS, 21 paises han eliminado al menos una enfermedad tropical desatendida. La oncocercosis es la
segunda enfermedad tropical desatendida eliminada en Niger: el pais fue certificado libre de transmisién de dracunculosis (en-
fermedad del gusano de Guinea) en 2013.
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El Ministerio de Salud y Accidn Social de Senegal notificé a la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) un nuevo brote de fiebre hemorragica de Crimea-Congo (FHCC) el 14 de enero de 2025.
El brote se notifico por primera vez a nivel nacional el 13 de enero, cuando un caso dio positivo
en la prueba de reacciéon en cadena de la polimerasa (PCR) para la infeccién por el virus de la
FHCC en el Instituto ‘Dr. Louis Pasteur’ de Dakar.

El caso indice es un hombre de 45 afios de la aldea de Thidy Dieye, departamento de Kaffrine,
region de Kaffrine, que comenzd a experimentar signos y sintomas de fiebre y fatiga el 2 de
enero de 2025, que posteriormente progresaron a dolores articulares, dolor de cabeza y hema-
temesis durante su estancia en la aldea vecina de Goulokoum. Inicialmente buscé atencién en
dos centros de salud el 4 y el 5 de enero, respectivamente, donde fue tratado de forma ambu-
latoria y dado de alta. El 7 de enero, tras la progresion de la enfermedad, fue ingresado en un
centro de salud de la region de Kaffrine, donde falleci6 al dia siguiente, 8 de enero, a conse-
cuencia de un shock hemorragico. Los resultados de una muestra de sangre extraida el 7 de
enero, mientras estaba ingresado y tras sospecharse una fiebre hemorragica viral, dieron po-
sitivo para FHCC el 13 de enero en el Instituto ‘Dr. Louis Pasteur’ de Dakar, donde se realizo la
prueba diagndstica mediante PCR.

El 20 de enero se notificd un segundo caso confirmado, un hombre de 65 afios que es un con-
tacto conocido del caso indice, después de que los resultados de las pruebas realizadas en el
Instituto ‘Dr. Louis Pasteur’ de Dakar confirmaran la infeccién por el virus de la FHCC. Inicial-
mente se presentd el 16 de enero en el mismo centro de salud donde se confirmé el primer
caso, con fiebre, mialgia, dolores articulares, fatiga y dolor abdominal. Los médicos asistentes
recogieron una muestra de sangre ante la sospecha de fiebre hemorragica viral y la enviaron
al laboratorio para su analisis, que dio positivo para FHCC. El paciente fue tratado y dado de
alta tras surecuperacion, y los resultados de la prueba de PCR posteriores dieron negativo para
FHCC.

Hasta el 24 de enero de 2025, se han confirmado dos casos con una muerte (tasa de letalidad
de 50,0%) notificados en el departamento de Kaffrine. Se detectaron otros siete casos sospe-
chosos, que dieron negativo en la prueba de PCR para FHCC y se descartaron. Se ha identifi-
cado un total de 51 contactos. De ellos, 28 han completado el seguimiento, mientras que 23
continuan en seguimiento hasta el 24 de enero de 2025.

Se han notificado anteriormente varios brotes aislados de FHCC en todo Senegal, incluida la
region de Kaffrine. El ultimo brote conocido se notificd en la regiéon en noviembre de 2024.
Las personas que se dedican a la ganaderia, en particular las que manejan ganado, corren un
mayor riesgo de infeccidn por esta enfermedad viral transmitida por garrapatas.

Acciones de salud pablica

¢ A nivel subnacional, se ha activado un sistema de gestion de incidentes en la region de Kaf-
frine para coordinar la respuesta bajo la direccion del equipo de salud del distrito, con el
apoyo del Ministerio de Salud nacional, la OMS, el Instituto de Investigacién para el Desa-
rrollo y otros socios. Se han celebrado reuniones diarias de coordinacion y se han elaborado
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y difundido productos informativos sobre el brote para mantener informados a todos los
interesados.

e Se desplegd un equipo multidisciplinario para realizar una investigacion exhaustiva, in-
cluida la vigilancia del ganado en la zona afectada. Las muestras de sangre y las garrapatas
recogidas del ganado en el hogar del caso indice dieron positivo para la FHCC.

¢ Se estd realizando una busqueda activa de casos y un rastreo de contactos en las comunida-
des afectadas.

e Mads de 50 cabezas de ganado recibieron tratamiento por infestacion por garrapatas en la
aldea de Goulokoum, donde residia el caso indice al momento de la aparicion de los sinto-
mas, asi como en las zonas cercanas.

e Sellevo a cabo la descontaminacion en los centros de salud visitados por los casos y se dis-
tribuy6 equipo de proteccidn personal a los trabajadores sanitarios. También se proporcio-
naron kits de higiene a los miembros de la comunidad en las zonas afectadas. Se informé a
los trabajadores de salud comunitarios y se llevaron a cabo campafias de concienciacion
sobre la FHCC para sensibilizar a la poblacidon local.

e Serecogieron muestras de animales domésticos y garrapatas para su posterior analisis, in-
cluida la secuenciacion, cuyos resultados estan pendientes.

|nterpretaci6n de la situacion

El brote actual de FHCC en la regién de Kaffrine subraya el riesgo constante de transmision
zoonotica, en particular entre quienes trabajan con el ganado. Si bien la respuesta al brote ha
sido eficaz, las demoras en el reconocimiento clinico y la deteccidén temprana siguen siendo
motivo de preocupacion. La OMS recomendo al pais reforzar la vigilancia comunitaria, capa-
citar a los trabajadores sanitarios para la identificacion temprana de los casos, aplicar medidas
sostenidas de control de las garrapatas y mejorar la comunicacion de riesgos y la educacion
sanitaria dirigidas a los grupos de alto riesgo. Estas medidas son cruciales para controlar el
brote actual y reducir la recurrencia de la enfermedad en todo el pais.
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SUDAFRICA

AFP. ALARMA EN LAS cLINICAS DE VIH

POR LA SUSPENSION DE LA AYUDA

04/02/2025

Las puertas de OUT, una clinica LGTBQ en r
Johannesburg, estan cerradas desde hace
mas de una semanay sus servicios de preven-
cion y tratamiento del VIH para 6.000 pacien-
tes permanecen suspendidos, una situacion
que se repite en otros centros que tratan en-
fermos de sida.

ONE ARV
PILL A DAY

Fixed Dose Combination ARV

Las luces también se apagaron en el proyecto
VIH de la Universidad del Witwatersrand, li-
der en los servicios para los trabajadores se-
xuales de Sudafrica, el pais con una de las ma-
yores poblaciones VIH positivas del mundo.

Estas son algunas de las varias clinicas VIH/sida sudafricanas que luchan por sobrevivir desde
que el presidente estadounidense Donald John Trump congelo por 90 dias la ayuda externa.

“A corto plazo espero que llegue algo de dinero para que a mediano y largo plazo podamos
hacer otros planes”, coment Dawie Nel, director de OUT, cuya clinica en Johannesburg puso
un rétulo en la entrada para anunciar que se encuentra “temporalmente cerrada”.

Sudéfrica es uno de los mayores recipientes de fondos del Programa Presidencial de Emergen-
cia de Asistencia para el Sida (PEPFAR), lanzado en 2003 y ahora paralizado por el congela-
miento.

El PEPFAR aporta 17% del presupuesto sudafricano contra el VIH y asegura que unos 5,5 millo-
nes de personas reciban el tratamiento antirretroviral, segun el Ministerio de Salud.

“Estados Unidos es un socio muy poco fiable. El sistema es muy voldtil y cadtico “, lamento Nel.

“Los servicios de salud mental y pruebas de OUT identifican entre cuatro y cinco casos de VIH
por dia, ademas de otras infecciones de transmisién sexual”, indic6 Nel.

La clinica contaba con los 2 millones de dolares en fondos estadounidenses para operar hasta
septiembre, brindando tratamiento para el VIH a 2.000 personas y la profilaxis pre-exposicion
(PrEP) a otros 4.000 usuarios.

Retroceso

Cerca de 14% delos sudafricanos —unos 8,45 millones de personas— eran VIH positivos en 2022
segun cifras del gobierno, una de las tasas mds altas del mundo.

Actualmente tiene uno de los mayores programas de tratamiento del VIH en el mundo, tras
una lenta respuesta inicial a su crisis del sida, que cobré mds de 2,5 millones de vidas.

“El congelamiento del PEPFAR sera un retroceso para Sudafrica y el mundo en cuanto a los
avances logrados en nuestra respuesta al VIH”, dijo Anele Yawa, de la Campafia de Accién pro
Tratamiento.
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“La gente se quedara sin prevencion, tratamiento y atencion”, advirtio.

Desde el anuncio del congelamiento, se hizo una excepcion para la ayuda humanitaria, inclu-
yendo tratamientos vitales, pero muchas organizaciones no saben si se les aplicara.

El Instituto de Salud Reproductiva y VIH de la Universidad Wits de Sudafrica indicé que sus
clinicas para trabajadores sexuales y personas transgénero permaneceran ‘“cerradas hasta
nuevo aviso”.

Las consecuencias del congelamiento de la ayuda del PEPFAR estan siendo revisadas y “se es-
tan elaborando y adoptando planes de mitigacién”, indico el decano de Ciencias de la Salud de
Wits, Shabir Madhi.

“Sufrimiento excesivo”

El gobierno sudafricano prometié cubrir la diferencia en el financiamiento para el VIH me-
diante una redistribucidon presupuestaria.

Pero es dificil saber cudles seran esas prioridades “si no tenemos una decisién mas clara de los
estadounidenses”, dijo Munya Saruchera, director del Centro Africano para la Administracion
Inclusiva de la Salud, en la Universidad Stellenbosch.

“Sudafrica podria aprovechar su papel como presidente del G20 este afio para llevar al bloque
africano a una discusion colectiva con los paises occidentales para obtener recursos”, indico.

“La interrupcion de la ayuda externa de Estados Unidos, el mayor donante mundial, crea opor-
tunidades para otros paises, como China”, indico Craig Lasher, de la ONG Population Action
International.

“Pero las prolongadas demoras en cubrir la falta de fondos causaran un sufrimiento excesivo
a los trabajadores de la salud y las comunidades que atienden”, sostuvo Lasher.

“Cuanto mas tarden, mas dificil sera reconstruir los programas”, alerto.
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El 30 de enero de 2025, el Ministerio de Salud de Uganda notificé a la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) un brote de enfermedad por el virus Suddn tras la confirmacién de un caso
en la capital, Kampala. Se trata del segundo brote de esta enfermedad notificado en el pais en
los ultimos tres afios.

El caso es un enfermero de 32 afios, residente en el distrito de Wakiso, Regidon Central de
Uganda. Inicialmente desarroll6 sintomas de fiebre el 19 de enero de 2025, que progresaron a
dolor en el pecho, disnea, hemorragia inexplicable por multiples orificios y fallo multiorganico
que condujo a su muerte el 29 de enero, en un hospital de referencia en Kampala, donde tra-
bajaba. El 30 de enero, las muestras de sangre post mortem dieron positivo para la infeccidn
por el virus Sudan mediante pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real
(RT-PCR) realizadas en tres laboratorios nacionales de referencia diferentes: el Laboratorio
Central de Salud Publica en Kampala, el Instituto de Investigacién de Virus de Uganda (UVRI)
y el Laboratorio de Salud Publica de la Universidad Makerere.

Se estd investigando la fuente de exposicion del caso al virus Sudan. Sin embargo, aunque pre-
sentaba sintomas, al parecer buscd atencién de un curandero tradicional en el distrito de
Mbale y visité tres centros de salud diferentes: uno en su distrito natal de Wakiso, otro en el
distrito de Mbale, en el este de Uganda, y el tercero en Kampala, donde finalmente murio.

Un segundo caso, la esposa del caso indice, dio positivo para la infeccion por el virus Sudan el
2 de febrero, después de desarrollar signos y sintomas indicativos de la enfermedad.

Hasta el 2 de febrero de 2025, se ha identificado un total de 234 contactos. De ellos, 118 son
contactos que tuvieron lugar mientras buscaban atencién médica. Tres contactos cercanos del
caso indice han desarrollado sintomas y han sido transferidos a salas de aislamiento para su
tratamiento clinico y realizacion de pruebas.

Acciones de salud pablica

¢ El Ministerio de Salud de Uganda activo el Equipo de Gestion de Incidentes nacional para
coordinar la respuesta al brote con el apoyo de la OMS y sus socios en materia de salud. Se
han desplegado equipos de respuesta rapida en los distritos de Kampala, Mbale y Wakiso
para investigar el brote, determinar su origen y rastrear los contactos. A nivel de distrito, se
han activado grupos de trabajo para supervisar la respuesta, con el apoyo del nivel nacional.
Las actividades de respuesta se estan coordinando desde los Centros de Operaciones de
Emergencia de Salud Publica.

e La OMS asign6 un millén de ddlares de su Fondo de Contingencia para Emergencias para
ayudar al pais a acelerar las acciones de respuesta temprana, incluida la adquisicién y el
envio de suministros médicos, como equipos de proteccion personal, desde su Centro Re-
gional de Respuesta a Emergencias en Nairobi.

¢ Seintensifico la vigilancia de la enfermedad por el virus Sudan en los distritos afectados. Se
estan llevando a cabo actividades de investigacidn de casos y rastreo de contactos, y se han
identificado 234 contactos que se han puesto bajo vigilancia diaria. Los trabajadores de la
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salud estan recibiendo capacitacion de actualizacién sobre la deteccion y notificacion de
casos sospechosos de enfermedad por el virus Sudan.

e Los laboratorios nacionales de referencia de Uganda tienen la capacidad molecular para
diagnosticar infecciones por filovirus, incluida la enfermedad por el virus Sudan, mediante
RT-PCR y secuenciacion de ultima generacion. Se ha puesto en marcha una estrategia na-
cional de pruebas para filovirus y se han desplegado laboratorios mdviles a nivel subnacio-
nal para apoyar las pruebas.

¢ Se han establecido tres centros de aislamiento en los distritos de Kampala, Wakiso y Mbale
para el manejo de casos. Un caso se encuentra actualmente ingresado y recibe atencion cli-
nica. La capital cuenta con un equipo médico de emergencia nacional capacitado en res-
puesta a enfermedades infecciosas y un centro de aislamiento exclusivo con 84 camas.

o El 31 de enero de 2025 se llevo a cabo el entierro seguro y digno del caso indice.

e Con el apoyo de la OMS, el pais estd planeando lanzar un enfoque de vacunacién en anillo
entre los contactos primarios y secundarios como parte de un ensayo con una vacuna can-
didata. Ya se han preposicionado un total de 2.160 dosis en Uganda. Las vacunas se distri-
buirdn en los préximos dias una vez que se obtengan todas las aprobaciones administrati-
vas, éticas y reglamentarias.

¢ Se ha establecido un protocolo para la prevencion y el control de infecciones en los centros
de atencién de la salud a fin de prevenir las infecciones asociadas a la atencién de la salud.

¢ Se han iniciado actividades de comunicacién de riesgos y participacién comunitaria en los
distritos afectados.

Interpretacién de la situacion

La confirmacion de un caso de enfermedad por el virus Sudan en Kampala, la capital de
Uganda, plantea un alto riesgo de propagacion debido a los movimientos del caso a través de
multiples distritos e instalaciones de atencion de la salud. Dada la poblacién densa y altamente
movil de Kampala y la proximidad de Mbale a la frontera con Kenya, es fundamental adoptar
medidas rapidas de contencion. La fuente del brote sigue siendo desconocida, lo que indica la
posibilidad de cadenas de transmision no detectadas o un nuevo derrame zoonotico. Una vigi-
lancia reforzada, que incluya la investigacién de casos y el rastreo de contactos, asi como la
prevencion y el control de infecciones en los centros de salud y la comunicacion de riesgos,
son esenciales para controlar este brote. Aunque Uganda tiene experiencia en la respuesta a
brotes de enfermedad por el virus Sudan, serd fundamental contar con un sélido apoyo técnico
y logistico para montar una respuesta eficaz a fin de evitar un brote mayor.

La enfermedad por el virus Suddn es una fiebre hemorragica causada por un virus que pertenece a la misma familia que el virus
del Ebola, ambos clasificados como filovirus. Es una enfermedad grave con una alta tasa de letalidad. Se caracteriza tipicamente
por un inicio agudo de fiebre con sintomas/signos inespecificos (p. €j., dolor abdominal, anorexia, fatiga, malestar, mialgia, dolor
de garganta) generalmente seguido varios dias después por nduseas, vomitos, diarrea y ocasionalmente una erupcién cutdnea
variable. Puede presentarse hipo. La enfermedad grave puede incluir manifestaciones hemorragicas (p. €j., sangrado en los sitios
de puncidn, equimosis, petequias, derrames viscerales), encefalopatia, shock/hipotension, falla multiorgénica, aborto espontdneo
en mujeres embarazadas infectadas. Las personas que se recuperan pueden experimentar secuelas prolongadas (p. €j., artralgia,
disfuncién neurocognitiva, uveitis a veces seguida de formacién de cataratas), y puede ocurrir una infeccién persistente clinica y
subclinica en compartimentos inmunoprivilegiados (p. €j., sistema nervioso central, ojos, testiculos). La transmisién de persona
a persona se produce por contacto directo con sangre, otros fluidos corporales, drganos o superficies y materiales contaminados.
El riesgo comienza al inicio de los signos clinicos y aumenta con la gravedad de la enfermedad. Los miembros de la familia, los
proveedores de atencion médica y los participantes en ceremonias funerarias que tienen contacto directo con el fallecido corren
un riesgo particular. El periodo de incubacién varia de 2 a 21 dias, pero por lo general es de 7 a11 dias.

Ha habido ocho brotes previos de enfermedad por el virus Suddn, cinco en Uganda y tres en Sudan. El brote mads reciente, notifi-
cado en septiembre de 2022 en Uganda, dio lugar a 164 casos y 55 muertes antes de que se declarara terminado. Actualmente, no
existen vacunas autorizadas ni terapias especificas para la prevencién o el tratamiento de la enfermedad por el virus Suddn, pero
hay terapias y vacunas candidatas que se pueden administrar bajo protocolo de ensayo clinico.
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Curso virtual

ASOCUCION PAMARERICANA
BE INFECTOLOGA

Curso virtual
Presente y futuro de las infecciones
en trasplante de 6rgano sélido
Una mirada latinoamericana

Directoras:
Dra. Elena Temporiti y Dra. Laura Barcan

Coordinadora:
Dra. Melisa Martinez Rios

Otorga 53 horas catedra y créditos para el programa de recertificacion de la Sociedad Argentina de Infectologia (SADI).

Destinado a: Infectélogos/as especialistas en trasplante; Infectélogos/as generales y en formacion interesados en profundizar estos temas. Trasplantélogos/as;
Internistas que asisten a estos pacientes.

Modulo 1| Generalidades que aplican a todos los TOS Médulo 3 | Infecciones especificas en TOS (Il)

v Linea de tiempo de las infecciones: ;todo sigue igual? Dra. Laura Barcan, v CMV: ¢hemos avanzado en algo? Dra. Elena Temporiti, Argentina.

Argentina. vinfecciones Fungicas Invasivas y TOS: Anfotericinas, Azélicos, Equinocandinas:
v Inmunosupresion: nuevas drogas, nuevos riesgos de toxicidad. Dra. Natalia Pujato, estrategias de tratamiento. ¢ Algo nuevo? Dr. Daniel Zapata, México.

Argentina. v ITU en Trasplante renal: una puesta al dia. Dra. Melisa Martinez, Argentina.

v Infecciones derivadas del donante. Dra. Patricia Giorgio, Argentina.

Modulo 4 | Prevencion de enfermedades y multirresistencia en TOS

v Arbovirosis: una epidemia que golpea a América latina. Dra. Ligia Pierotti, Brasil.
v Vacunas y TOS: ;cudl es el calendario? Dra. Astrid Smud, Argentina.

v Stewardship en TOS. Tratamientos orales en infecciones severas y Tratamientos
acortados: ¢es eso posible? Dra. Laila Woc Colburn, Atlanta / Guatemala.

Médulo 2 | Infecciones especificas en TOS (I)

v Organismos multirresistentes: un enemigo muy actual. Dra. Jimena Prieto,
Uruguay.

v Enfermedad de Chagas. Dra. Laura Barcén, Argentina.

v Micobacterias y TOS. Dr. Jackes Simkins, Estados Unidos / Venezuela.

- Clase en vivo integradora al finalizar el Médulo - Clase en vivo integradora al finalizar el M6dulo

Completando el curso obtendras un certificado con créditos SADI

El Reporte Epidemiolégico de Cordoba hace su A todos aquellos cuyo interés sea el Toda persona interesada en recibir el
mejor esfuerzo para verificar los informes que in- de difundir reportes breves, analisis Reporte Epidemiologico de Cordoba en
cluye en sus envios, pero no garantiza la exactitud ni | [ de eventos de alguna de las estrate- formato electronico, por favor solici-
integridad de la informacion, ni de cualquier opinion | [ gias de vigilancia epidemiologica o tarlo por correo electronico a reportee -
basada en ella. El lector debe asumir todos los ries- actividades de capacitacion, les soli- pidemiologicocba(@gmail.com acla-
gos inherentes al utilizar la informacion incluida en citamos nos envien su documento rando en el mismo su nombre v la insti-
estos reportes. No sera responsable por errores u para que sea considerada por el Co- tucion a la que pertenece.

omisiones, ni estara sujeto a accion legal por dafios mité Editorial su publicacion en el

o perjuicios incurridos como resultado del uso o Reporte Epidemioldgico de Cordoba.

confianza depositados en el material comunicado.
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