REC

Argentina

Reporte

ISSN 2796-7050

Epidemioldgico
de Cérdoba

14 DE FEBRERO
2025
REC 2.904

ARGENTINA

® Vigilancia epidemioldgica
de la fibrosis quistica

® Misiones: Confirmaron
un caso de rabia paresiante
en San Vicente

AMERICA

® Situacion epidemioldgica
de la fiebre de Oropouche

® Bolivia: Reportaron 64 casos

® Estados Unidos: El
sarampion se extiende
por el oeste de Texas

® Peru: Acciones de
prevencion y control por
brote de fiebre amarilla
selvatica en Amazonas

EL MUNDO

® Angola: El brote de cdlera:

una llamada de atencidn
para la accién mundial

® Australia: Confirman el
primer caso de encefalitis

® India: Mumbai reporté
la primera muerte por
sindrome de Guillain-Barré

® Nigeria: El pais registra
mas de 41.000 casos de
difteria desde mayo de 2022

® DPakistdan: Se reporto el 74°
caso de poliomielitis de 2024

® Tiirkiye: Mas de 100
personas murieron en tres
semanas por consumo

de alcohol adulterado

® Uganda: Subieron a nueve
los casos de enfermedad
por el virus del Ebola

® Las condiciones climdaticas

de tos convulsa en Santa Cruz del Valle del Rio Murray pueden influir en la
y piden inmunizar a los nifios en Western Australia propagacién de la covid
Comite Editorial Patrocinador

Editor Honorario ANGEL MINGUEZ (1956-2021)
Por su invaluable legado como cientifico y humanista destacado, y por su
esfuerzo en la consolidacion del proyecto editorial del REC, como 6rgano
de divulgacion destacado en el ambito de la Epidemiologia.

S a d I Sociedad Argentina
de Infectologia

WWW.SADI.ORG.AR

Editor en Jefe
ILIDE SELENE DE LISA

Editores adjuntos

RUTH BRITO
ENRIQUE FARIAS

Adherentes

Editores Asociados ISSN 2796-7050

ADRIAN MORALES ANGELA GENTILE NATALIA SPITALE

SUSANA LLOVERAS TomAs ORDUNA [/ DANIEL STECHER
/ DOMINIQUE PEYRAMOND // EDUARDO SAVIO
GuILLERMO CUERVO

CHARLOTTE Russ

GuSTAVO LOPARDO

CARLA VIzzoTTI FANCH DuBOIS

DANIEL PRYLUKA FERNANDO RIERA

SALVADOR GARCIA JIMENEZ ALFONSO RODRIGUEZ MORALES

PILAR AOKI HUGUES AUMAITRE MARIA BELEN Bouzas

JORGE BENETUCCI EDUARDO LOPEZ ISsABEL CASSETTI

Horac10 SALOMON [/ JAVIER CASELLAS [/ SERGIO CIMERMAN

SMRICAY, %

agdo,
Y,

P

ey

U

GEMICOMED

seimc.org

seamvi M by

Comité Nacional D NA' i
de Infectologia i & I UCC Sooiedad Angontina do
SAP AL N Infitologls Poittrica

Distinguido por la Legislatura de la Provincia de Cordoba, segiin Decreto N*19197/17, del 17 de mayo de 2017.
© Copyright 2020 - ISSN 2796-7050 - recfot - All Rights Reserved

Nota de la Editorial: La Editorial no se responsabiliza por los conceptos u opiniones vertidos en entrevistas, articulos y documentos traducidos y/o resefia-

dos en este Reporte, los cuales son de exclusiva responsabilidad de los respectivos entrevistados, traductores, autores o colaboradores.



http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
https://www.apiinfectologia.org/
https://www.infectologia.org.br/
http://circulomedicocba.org/
http://www.apargentina.org.ar/
https://save.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
https://www.ucc.edu.ar/facultades/medicina/
http://monitoreoddna.com/
http://www.sadip.net/
http://www.sap.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://slamvi.org/
https://cmpc.org.ar/
http://www.biblioteca.fcm.unc.edu.ar/
https://seimc.org/grupos-de-estudio/gemicomed/infinstitucional/junta-directiva
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.recfot.com.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/

Argentina

BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO

NACIONAL
R

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE LA FIBROSIS QUISTICA

10/02/2025

Situacion epidemiolégica

En 2024 se notificaron 27 casos de fibrosis
quistica al Registro Nacional de Fibrosis
Quistica (ReNaFQ) con diagnostico en ese
afio, hasta el 5 de febrero de 2025. En total,
hay registradas 1.865 personas con fibrosis
quistica en el ReNaFQ; y, los casos registra-
dos con diagndstico en 2024 son inferiores a
los de los afios anteriores, similares a los que
se registraron con diagnostico en 1998 o en
1995.

Del total de casos notificados, 1.059 (59,7%)
fueron diagnosticados hasta los seis meses de
edad, y 1.461 casos (78,3%) se diagnosticaron
antes de los 5 afos.

En 2025, hasta el 5 de febrero, se registré una
muerte; no se registraron muertes en 2024;y
fueron registradas cuatro muertes en 2023.
Entre todos los casos registrados en el Re-
NaFQ, 126 tienen registro de fallecimiento.

El promedio de muertes registrado entre
2020 y 2024 fue de 4,4, una cifra 68,6% mas
baja que la del promedio de los cinco afios an-
teriores (2015/2019), que fue de 14,0.

Nimero de casos

Casos de fibrosis quistica, segin afio de diagnéstico. Argentina. Afios
1973/2024. Fuente: Departamento Programas de Salud, Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias ‘Dr. Emilio Coni’. (Datos al 5 de febrero de
2025).
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Casos fallecidos de fibrosis quistica. Argentina. Afios 2011,/2025. Fuente:
Departamento Programas de Salud, Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias ‘Dr. Emilio Coni’. (Datos al 5 de febrero de 2025).

Del total de 1.736 casos de fibrosis quistica sin registro fallecimiento, 1.323 casos (76,2%) tie-
nen menos de 25 afios; y 35 casos (2,0%) tienen 50 afios o mas.

Del total de casos registrados, el sexo masculino representa 52,8% (984 casos); 28,3% (426 ca-
S0s) cuenta con cobertura publica exclusiva; 56,4% (1.051 casos) no tienen registrada informa-
cién sobre la pesquisa neonatal y 8,2% (142 casos) tienen pendiente el estudio genético.

El signo que se registré con mayor frecuencia como motivo de sospecha diagndstica fueron
los sintomas respiratorios: 858 casos (46,0%); le sigue la pesquisa neonatal: 711 casos (38,1%).


https://bancos.salud.gob.ar/bancos/materiales-para-equipos-de-salud?field_problematica_target_id=All&field_soporte_target_id=283&title=
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guimientos registrados desde 2008 hasta el 5 de febrero de 2025 fue de 3.759, que se realizaron

a 1.604 casos de fibrosis quistica, incluyendo casos actualmente fallecidos.

En 2025 ya se registraron 101 seguimientos a 98 casos; y, en 2024, 1.052 seguimientos a 541
casos. En 2024, los seguimientos fueron 6,6 veces mas que el promedio del periodo 2008 /2022.

La fibrosis quistica es una enfermedad genética en la que las mutaciones en el gen que codifica la proteina reguladora de la con-
ductancia transmembrana de la fibrosis quistica dan lugar a una enfermedad multisistémica dominada por manifestaciones di-
gestivas y respiratorias. A mediados del siglo XX, causaba la muerte en los primeros afios de vida. En las ultimas décadas, los
avances en el tratamiento de la enfermedad, que incluyen el cribado neonatal sistemadtico, la atenciéon multidisciplinaria de la
enfermedad sintomadtica, el trasplante de pulmon y, més recientemente, los moduladores de la conductancia transmembrana de
la fibrosis quistica altamente eficaces, han transformado notablemente el prondstico de las personas con fibrosis quistica.

En Argentina, la fibrosis quistica fue incluida entre las enfermedades contempladas en la Ley Nacional 26279, Régimen para la
deteccién y posterior tratamiento de determinadas patologias en el recién nacido, sancionada en 2007. En 2020, la Ley Nacional
27552, lucha contra la enfermedad de fibrosis quistica de pancreas o mucoviscidosis, incorporé “la deteccion e investigacién de
sus agentes causales, el diagndstico, tratamiento, su prevencion, asistencia y rehabilitacion, incluyendo la de sus patologias deri-
vadas, como asi también la educacién de la poblacion”.

La ley 27552 establecié con cardcter obligatorio la cobertura total de las prestaciones que sean indicadas por los médicos profe-
sionales, incluyendo los moduladores; y la elaboracién de un registro estadistico unificado de las personas con fibrosis quistica.
El Ministerio de Salud de la Nacion, autoridad de aplicacién delaley, establecid los datos minimos del Registro Nacional de Fibrosis
Quistica (ReNaFQ) y que la inclusion en el Registro sera requerida para la cobertura publica definida para la patologia en el Pro-
grama Nacional de Enfermedades Poco Frecuentes.

El ReNaFQ se elaboro sobre la base del registro existente en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) ‘Dr. Emilio
Coni’ de la Administracién Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS) ‘Dr. Carlos Gregorio Malbran’, que se habia
elaborado en conjunto con la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP) en el marco de un convenio entre ambas instituciones, y que
ya estaba en funcionamiento desde 2012. La actualizacion del registro original se hizo en coordinacién con el Programa Nacional
de Enfermedades Poco Frecuentes del Ministerio de Salud de la Nacién y con la participacién del Consejo Asesor para el Abordaje
de la Fibrosis Quistica (CAPAFIQ), creado por la Resolucién 2957 del Ministerio de Salud de la Nacion.

El ReNaFQ es coordinado en conjunto entre el INER y el Programa Nacional de Enfermedades Poco Frecuentes y es el registro
oficial establecido por el decreto reglamentario de la Ley Nacional 27552 para el seguimiento de la fibrosis quistica en el pais y
para acceder a la cobertura establecida en dicha ley. El ReNaFQ esta vinculado con el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS29) y la carga de las personas con fibrosis quistica en el ReNaFQ realiza automdticamente la notificacion a ese sistema.

El INER elabora un resumen de un conjunto de datos del ReNaFQ, asi como un reporte mensual que es remitido a todos los usua-
rios; y, que puede ser consultado aqui.


https://inerconi.anlis.gob.ar/shiny/Reporte-renafq/

MISIONES

CONFIRMARON UN CASO DE RABIA
PARESIANTE EN SAN VICENTE

11/02/2025

Ante la confirmacién por andlisis de labora-
torio de un caso positivo de rabia paresiante
en bovinos, causada por un virus transmitido
por el vampiro comun Desmodus rotundus,
el Servicio Nacional de Sanidad y Calidad
Agroalimentaria (SENASA) activé su proto-
colo sanitario para el control de la enferme-
dad en la localidad de San Vicente, Misiones.

Se estableci6 la vacunacion antirrabica obli- s S N =
gatoria en el establecimiento positivo y en un radio de 10 km alrededor del brote, abarcando
todas las especies susceptibles (bovinos, equinos, caprinos, porcinos y ovinos). Ademas, la ofi-
cina del organismo en la jurisdiccién interdictd el predio involucrado, restringiendo tempo-
ralmente los movimientos de animales.

La vacunacion podra realizarla el productor y debe efectuarse con vacunas aprobadas por el
SENASA. El esquema consta de una primera vacunacion y una segunda aplicacion entre los 30
y 60 dias posteriores a la primera dosis. Luego, la revacunacion del ganado debe ser anual.

Se recomendo a los productores de la region registrar la vacunacion ante el organismo; ente-
rrar o incinerar los cadaveres; no delegar a terceros la toma de muestras (solo los veterinarios
pueden extraer y enviar material para diagndstico); y avisar sobre posibles refugios de vampi-
ros (de ser confirmados, se georreferenciaran y se comunicara al Programa Nacional de Rabia).

Las especies infectadas manifiestan signos neuroldgicos, entre los que se reconocen la inquie-
tud, pérdida de apetito, tendencia al aislamiento, depresion, deshidratacion, dificultad postu-
ral y ambulatoria, hasta llegar incluso a su muerte.

Al ser una zoonosis, se recomienda a las personas no entrar en contacto con animales muertos
0 que presenten signos clinicos compatibles con la enfermedad y dar aviso inmediato a la ofi-
cina del SENASA ma4s cercana.

Pueden notificarse los casos sospechosos de rabia paresiante al Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria, acercan-
dose a su oficina mds cercana, o telefénicamente; por WhatsApp, al 11 5700 5704; al correo electrénico notificaciones@se-
nasa.gob.ar; o a través del Formulario Avisa al SENASA, disponible en el sitio web oficial.


mailto:notificaciones@senasa.gob.ar
mailto:notificaciones@senasa.gob.ar
https://www.argentina.gob.ar/senasa/avisa-al-senasa-sanidad-animal
https://www.argentina.gob.ar/senasa

América

SITUACION EPIDEMIOLOGICA
DE LA FIEBRE DE OROPOUCHE

11/02/2025

Resumen de la situacion

Durante 2024, se notificaron 16.239 casos confirmados de fiebre de Oropouche, incluidas cua-
tro defunciones, en la Regién de las Américas. Los casos confirmados se reportaron en once
paises y un territorio de la regién: Brasil (13.785 casos, incluidas cuatro defunciones), Peru
(1.263 casos), Cuba (626 casos), Bolivia (356 casos), Estados Unidos (108 casos importados),
Colombia (74 casos), Panama (16 casos), Ecuador (3 casos), Guyana (3 casos), Barbados (2 ca-
sos), Canada (2 casos importados) y Cayman Islands (1 caso importado). Adicionalmente, se
reportaron casos importados en paises de la Region Europea (30 casos).

En 2025, hasta la semana epidemioldgica (SE) 4, se notificaron 3.765 casos confirmados en la
Regidn de las Américas, en seis paises: Brasil (3.678 casos), Panama (79 casos), Cuba (4 casos),
Peru (2 casos), Canada (1 caso importado) y Guyana (1 caso).

M Barbados [ Bolivia M Brasil W Colombia W Cuba M Ecuador M Guyana W Panama W Perd

Casos autdctonos confirmados de fiebre de Oropouche, segin pais y semana epidemiolégica de inicio de sintomas. Regién de las Américas. De
semana epidemiolégica 1 de 2024 a 6 de 2025. Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud.
Nota: La informacién de Brasil se encuentra actualizada hasta la semana epidemioldgica 5 de 2025 y la de Panama hasta la semana epidemiolégica 6 de 2025.

Desde la Actualizacion Epidemioldgica publicada el 13 de diciembre de 2024 se notificaron
6.990 casos adicionales de fiebre de Oropouche en siete paises de la region: Brasil (6.523 ca-
sos), Panama (94 casos), Cuba (27 casos), Estados Unidos (14 casos importados), Guyana (2
casos), Canada (1 caso importado) y Peru (1 caso).

En cuanto a los casos en investigacion de trasmision vertical de la infeccion por el virus de
Oropouche y sus consecuencias, en 2024 se notificaron casos en Brasil, de los cuales cinco
fueron confirmados (cuatro casos de muerte fetal y un caso de anomalia congénita) y se ha
informado que se estan investigando 22 muertes fetales, cinco abortos espontdneos y cuatro
casos de anomalias congénitas.


https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-oropouche-region-americas-13-diciembre-2024
https://www.paho.org/

Resumen de casos autoctonos confirmados de fiebre de Oropouche en la region

e Barbados: En la SE 47 de 2024, se reportaron dos casos confirmados por laboratorio. Los
casos corresponden a un hombre y una mujer, de 42 y 32 afios respectivamente, sin antece-
dentes de viaje; los casos presentaron sintomas el 3 de octubre y el 26 de octubre de 2024.
Ambos son residentes de Barbados, el primer caso residente en Saint Lucy y el segundo en
Saint Thomas. Las muestras fueron confirmadas positivas mediante pruebas de reaccién en
cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) el 3 de diciembre por el Labo-
ratorio de Salud Publica de Barbados. Ninguno de los casos requirié hospitalizacién y ambos
se recuperaron completamente. Durante el afio 2025 no se han registrado casos confirma-
dos en Barbados.

e Bolivia: En 2024 se notificaron 356 casos confirmados por laboratorio mediante la técnica
de biologia molecular (RT-PCR). Se registré transmision en tres departamentos: La Paz (268
casos; 75,3%), Beni (76 casos; 21,3%) y Pando (12 casos; 3,4%). Los casos se reportan en 16
municipios, que son considerados endémicos para esta enfermedad, con la mayor propor-
cion de casos notificados en los municipios de Irupana (La Paz, 33% de los casos), La Asunta
(La Paz, 13%), Chulumani (La Paz, 12%) y Guayaramerin (Beni, 12%).

Corresponden al sexo femenino 179 casos (50%), y la mayor proporcién se encuentra en el
grupo de edad de 30 a 39 afios, con 70 casos (20%). No se han registrado defunciones que
pudiesen estar asociadas a la infeccion por el virus de Oropouche. Adicionalmente, entre las
SE 12y 15 de 2024 se notificaron 10 casos de coinfeccion de fiebre de Oropouche con den-
gue; los casos fueron notificados en tres municipios del departamento de La Paz, los cuales
presentaron resultados positivos para dengue (RT-PCR) con identificacion de los serotipos
DENV-1 (2 casos) y DENV-2 (8 casos).

Respecto del comportamiento de los casos confirmados por semana epidemioldgica, se ob-
servo una tendencia ascendente desde la SE10 hastala SE15, en la cual se presento el mayor
numero de casos (70). Posteriormente se evidencié una tendencia descendente hasta la SE
18, enla SE 20 se identificaron pocos casos y posterior a esto no se registraron nuevos casos.
Durante 2025 no se han registrado casos confirmados en Bolivia.
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Anoy semana epidemiolégica
Casos confirmados de fiebre de Oropouche, segiin semana epidemioldgica de inicio de sintomas. Bolivia. De semana epidemioldgica 1 de 2024 hasta
5 de 2025. Fuente: Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia. Programa Nacional de Vigilancia de Enfermedades Endémicas y Epidémicas. Compo-
nente Arbovirosis. Unidad de Vigilancia Epidemiolégica y Salud Ambiental.

e Brasil: En 2024 se notificaron 13.785 casos confirmados por laboratorio en 22 de los 27
estados del pais, incluidas cuatro defunciones. La region amazonica, considerada endémica
para la fiebre de Oropouche, concentré 42% de los casos registrados en el pais, con los siete
estados notificando casos: Amazonas (3.231 casos), Rondodnia (1.711), Acre (273), Roraima
(278), Para (172), Amapa (128) y Tocantins (8).



Adicionalmente, se documentd la transmisién autéctona en 15 estados no amazoénicos: Es-
pirito Santo (5.864), Bahia (891), Ceara (257), Minas Gerais (246), Santa Catarina (178), Per-
nambuco (146), Rio de Janeiro (151), Alagoas (120), Sergipe (34), Maranhao (33), Piaui (30),
Mato Grosso (18), Sdo Paulo (9), Paraiba (6) y Mato Grosso do Sul (1). En cuanto a la distri-
bucidn de los casos por sexo y grupo etario, 7.241 casos correspondieron al sexo masculino
(52,5%), y la mayor proporcion de casos se registrod en el grupo etario de 30 a 39 afios (2.742
casos, 20%).

En 2025, hasta la SE 5, se notificaron 3.678 casos confirmados por laboratorio en tres de los
27 estados del pais. Los casos se registraron en los estados de Espirito Santo (3.463), Rio de
Janeiro (167) y Minas Gerais (33). En cuanto a la distribucion de los casos por sexo y grupos
etarios, 1.955 casos (53,1%) correspondieron al sexo masculino y la mayor proporcion de
casos se registro en el grupo etario de 30 a 39 afios (689 casos, 18,7%).

En relacion con la tendencia de los casos, se observé una alta proporcién de casos durante
los dos primeros meses de 2024, presentando el mayor numero de casos durante los prime-
ros meses de ese afio en la SE 4 (538 casos), registrandose posteriormente un descenso pau-
latino que se mantuvo hasta la SE 40, destacandose entre las SE 43 de 2024 y la SE 5 de 2025
un aumento en el numero de casos, presentando el mayor numero de casos en la SE 3 de
2025 (1.025 casos), principalmente en el estado de Espirito Santo.
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Aoy semana epidemioldgica

Casos confirmados de fiebre de Oropouche, segtin semana epidemioldgica de inicio de sintomas. Brasil. De semana epidemiolégica 1 de 2024 hasta
6 de 2025. Fuente: Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario Internacional de Brasil.

En 2024, el Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario Internacional de Brasil
informé sobre cuatro defunciones asociadas al virus de Oropouche en los estados de Bahia
(2 casos), Parana (1 caso) y Espirito Santo (1 caso) y cuatro que se encuentran en investiga-
cidn, en Espirito Santo, Acre, Alagoas y Mato Grosso.

Adicionalmente, el 12 de agosto de 2024, Brasil reporto un caso de encefalitis asociada al
virus de Oropouche en un hombre residente del estado de Piaui.

Respecto de los casos de trasmision vertical y sus consecuencias, hasta la SE 52 de 2024 se
confirmaron cinco casos de trasmision vertical: cuatro casos de muerte fetal, en Pernam-
buco (3) y Ceara (1), y un caso de anomalia congénita en Acre. En cuanto a los casos que se
encuentran bajo investigacion en el pais, se identificaron 22 casos de muerte fetal en Per-
nambuco (21) y Espirito Santo (1); y cuatro casos de anomalia congénita en Acre (2), Bahia
(1) y Espirito Santo (1). Adicionalmente se reportaron cinco abortos en Pernambuco. Du-
rante 2025, hasta la SE 5 no se han reportado casos de trasmision vertical y sus consecuen-
cias.



¢ Colombia: En 2024 se notificaron 74 casos confirmados en tres departamentos del pais:
Amazonas (70), Caquetd (1) y Meta (1), a lo que se suma la identificaciéon de dos casos pro-
cedentes de Tabatinga, Brasil. Los casos fueron identificados mediante una estrategia de
busqueda retrospectiva de casos por laboratorio implementada por el Instituto Nacional de
Salud de Colombia (INS) a partir de la vigilancia de dengue (38) y por investigacion de sin-
dromes febriles (36). En cuanto a la distribucidn de los casos por sexo y grupo de edad, 38
casos (51,4%) correspondieron a casos de sexo femenino y la mayor proporcién de casos se
registro en el grupo etario de 10 a 19 afios (27 casos; 36,5%). No se registraron defunciones
asociadas a la infeccién por el virus de Oropouche.

En 2024, se registraron seis casos de coinfeccidon con dengue: en el departamento de Ama-
zonas, cuatro en el municipio de Leticia (dos con DENV-1 y dos con DENV-2) y uno en el
municipio de Puerto Narifio (DENV-3) y en el departamento de Meta, uno en el municipio
de Guamal (DENV-4).

Respecto de la vigilancia de casos de trasmision vertical y sus consecuencias, hasta el 3 de
octubre de 2024 se identificaron dos casos en gestantes, ambas procedentes de la munici-
palidad de Leticia, de 18 afios (inicio de sintomas a las 29 semanas de gestacion) y 22 afios
(inicio de sintomas a las 34 semanas de gestacién). Ambas evolucionaron favorablemente y
sus hijos nacieron sin complicaciones. Hasta la fecha, ninguno de los lactantes evidencia
anomalias congénitas, sindromes neuroldgicos ni alteraciones del neurodesarrollo.

En cuanto a la tendencia de los casos, éstos mostraron un incremento a partir de la SE 4 de
2024, alcanzando el mayor numero en la SE 9 (18 casos); el 57% de los casos se presentd
entre las semanas epidemioldgicas 6 y 9. El ultimo caso se detectd en la SE 22. Posterior a
este y en ejercicio de busqueda por laboratorio, no se confirmaron nuevos casos. tanto por
la estrategia de vigilancia retrospectiva del Laboratorio Nacional de Referencia, como a tra-
vés del reporte de labores de investigacion.
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Anoy semana epidemiologica

Casos confirmados de fiebre de Oropouche, segin semana epidemiolégica de inicio de sintomas. Colombia. De semana epidemioldgica 1 de 2024
hasta 4 de 2025. Fuente: Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario Internacional de Colombia.

e Cuba: Durante 2024 se notificaron 626 casos confirmados. Los casos fueron identificados
mediante la vigilancia de sindrome febril inespecifico, registrando casos en 109 municipios
de las 15 provincias del pais. E1 55% de los casos confirmados se registré en las provincias
de La Habana (176), Santiago de Cuba (75), Pinar del Rio (49), Cienfuegos (40), Matanzas (38)
y Villa Clara (38). En cuanto a la distribucion de los casos confirmados por sexo y grupo de
edad, 343 casos (55%) correspondieron al sexo femenino y la mayor proporcion de casos se
registré en el grupo de edad de 19 a 54 afos (332 casos; 53%). Durante 2024, Cuba notificé
un total de 119 casos con manifestaciones neuroldgicas asociados al virus: sindrome de Gui-
llain-Barré (78 casos), encefalitis (26 casos) y meningoencefalitis (15 casos).



En 2025, hasta la SE 4, se notificaron cuatro casos confirmados, en cuatro provincias del
pais: Pinar del Rio, Cienfuegos, Villa Clara y Ciego de Avila. En cuanto a la distribucién de
estos casos por sexo y grupo de edad, dos (50%) corresponden a casos de sexo femenino y
la mayor proporcion de casos se registra en el grupo de edad de 19 a 54 afios (3 casos; 75%).

En cuanto a la tendencia de los casos por semana epidemioldgica de inicio de sintomas,
luego de la deteccion de casos en la SE 22 de 2024, el mayor numero de casos se registro
entre las SE 29 y la SE 32 (225 casos), con un descenso posterior que se mantuvo hasta la SE
41, en donde se registrd un leve incremento seguido de un descenso marcado, manteniendo
el numero de casos en niveles bajos durante las ultimas SE de 2024 e inicio de 2025.

Casos confirmados de fiebre de Oropouche, segiin semana epidemioldgica de inicio de sintomas. Cuba. De semana epidemioldgica 1 de 2024 hasta
4 de 2025. Fuente: Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario Internacional de Cuba.

e Ecuador: En 2024 se reportaron tres casos confirmados por laboratorio, los cuales fueron
detectados a partir del andlisis retrospectivo efectuado en muestras negativas a dengue por
parte del Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica (INSPI). Los casos correspon-
dieron a dos hombres de 45 y 62 afios y una mujer de 36 afios, sin antecedentes de viaje;
presentaron sintomas el 5 de enero, el 11 de junio y el 17 de julio de 2024. El primer caso es
residente en el canton Thasisha en la provincia de Morona Santiago, el segundo en el cantén
Caluma, en la provincia de Bolivar y el tercero en el cantén Urdaneta, provincia de Los Rios.
Ninguno de los casos requiri6 hospitalizacién y se han recuperado completamente. Durante
2025 no se han registrado casos confirmados en Ecuador.

¢ Guyana: En 2024 se notificaron tres casos confirmados por laboratorio entre las SE 36 y
43. Los casos correspondieron a dos mujeres de 47 y 42 afios y a un menor de 11 afios sin
antecedentes de viaje, y con inicio de sintomas entre el 21 de agosto y el 9 de octubre de
2024. Todos los casos habian residido en la misma zona geografica en la regiéon N° 5
(Mahaica-Berbice), cerca del océano Atlantico, durante al menos 14 dias antes de la apari-
cién de los sintomas. Los casos fueron confirmados por el Laboratorio Nacional de Salud
Publica de Referencia (NPHRL) mediante pruebas de RT-PCR.

En la SE 2 de 2025 se confirmé un caso correspondiente a una mujer de 15 afios residente
en la Regién N° 5, sin antecedentes de viaje y con inicio de sintomas el 2 de enero; este caso
fue confirmado por el NPHRL mediante pruebas de RT-PCR y no requiri6 hospitalizacion.

e Panama: El 15 de noviembre de 2024, se notificé el primer caso confirmado, procedente
de la provincia de Coclé. En la SE 52 de 2024, se reportaron 15 casos, y hastala SE 6 de 2025,
el numero de casos confirmados ascendi6 a 94, todos procedentes de la Provincia de Darién.
Las pruebas fueron realizadas y confirmadas por el laboratorio del Instituto Conmemora-
tivo ‘Dr. William Crawford Gorgas’ de Estudios de la Salud. En cuanto a la distribucion por
sexo y grupo de edad de los casos registrados entre 2024 y 2025, 51 casos (54%) correspon-
den al sexo femenino, mientras que la mayor proporcion de casos (67 casos; 71%) se registro



en personas de 19 a 59 afios. De los 94 casos confirmados, 84 casos (89%) se concentré en
tres distritos de la provincia de Darién: Pinogana (65 casos), Santa Fe (17) y Chepigana (2).
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Afoy semana epidemioldgica

Casos confirmados de fiebre de Oropouche, segiin semana epidemiol6gica de inicio de sintomas. Panamd. De semana epidemioldgica 33 de 2024
hasta 6 de 2025. Fuente: Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario Internacional de Panama.

Nuamero de casos de Oropouche

Peru: En 2024 se notificaron 1.263 casos confirmados en nueve departamentos del pais:
Loreto (729 casos), Madre de Dios (313), Ucayali (139), Hudnuco (40), Junin (21), San Martin
(18), Tumbes (1), Cusco (1) y Puno (1). En cuanto a la distribucion de los casos por sexo y
grupo de edad, 675 casos (53%) correspondieron al sexo femenino, la mayor proporcién de
casos se registrd en el grupo de edad de 30 a 39 afios (458 casos; 36%). No se registraron
defunciones que pudiesen estar asociadas a la infeccién por el virus de Oropouche. No se
reporto la posible trasmision vertical del virus.

En 2025, hasta la SE 4, se notificaron dos casos confirmados por laboratorio procedentes
del departamento de Loreto.

Respecto de la tendencia de los casos, se observo éstos mostraron el mayor numero enla SE
9 con 140 casos, posteriormente se presentd un descenso progresivo en las cifras.
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Casos confirmados de fiebre de Oropouche, segiin semana epidemiolégica de inicio de sintomas. Pert. De semana epidemioldgica 1 de 2024 hasta 6
de 2025. Fuente: Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario Internacional de Peru.

Casos importados en paises y territorios en la Regién de las Américas

Canada: Se reportaron tres casos importados confirmados, dos en 2024 y uno en 2025, con
antecedente de viaje a Cuba (2 casos) y Colombia (1 caso).

Estados Unidos: Durante 2024 se reportaron 108 casos importados, en los estados de: Flo-
rida (103 casos), California (1), Colorado (1), Kentucky (1), New Jersey (1) y New York (1).
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La mediana de edad de los casos fue de 52 afios (rango de 6 a 94 afios) y 45% eran mujeres.
Dos de los casos presentaron enfermedad neuroinvasiva y 17% fueron hospitalizados. Todos
los casos tuvieron antecedentes de viaje a Cuba. En 2025, hasta la SE 4 no se han notificado
casos importados.

¢ Cayman Islands: En 2024 se reportd un caso importado en una mujer adulta de Cayman
Islands que habia viajado a Cuba; el caso fue confirmado por la Agencia de Salud Publica del
Caribe (CARPHA) el 16 de septiembre de 2024. El caso desarrolld sintomas el 10 de agosto
tras su regreso, incluyendo fiebre y dolor muscular. La prueba inicial de deteccién del virus
de Oropouche en Cayman Islands dio positivo el 12 de agosto y se confirmo en el laboratorio
de referencia de la CARPHA a partir de una muestra recogida el 15 de agosto.

Casos importados en paises fuera de la Region de las Américas

Entre las SE 23 y SE 39 de 2024, se identificaron 30 casos importados de fiebre de Oropouche
en tres paises de la Region de Europa de la Organizacion Mundial de la Salus: Alemania (3),
Esparfia (21) e Italia (6); 20 de estos casos tenian antecedente de viaje a Cuba y uno a Brasil.

Puede consultar el informe completo haciendo clic aqui.
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https://www.paho.org/sites/default/files/2025-02/2025-feb-11-actualizacion-epi-oropouche-esfinal.pdf

BoLIVIA

;‘ég agencia boliviana de REPORTARON 64 CASOS DE TOS CONVULSA EN
\ informacion ~
: SANTA CRUZ Y PIDEN INMUNIZAR A LOS NINOS

11/02/2025

El Servicio Departamental de Salud (SEDES) - ‘\‘ =
de Santa Cruz report6 el deceso de una me- :

nor de un mes de vida y 64 casos de tos con- >

vulsa en lo que va del afio en el departamento

de Santa Cruz. f /

“Durante este afio hemos tenido 168 casos £
. . '

sospechosos de tos convulsa y 64 casos posi-

tivos. Algunos nifios fueron atendidos en ‘

centros de salud y otros en hospitales, hicie- ¥ ‘ }
ron el tratamiento ambulatorio, reaccionaron favorablemente y estdn en buen estado de sa-
lud”, informo el director del SEDES, Jaime Bilbao Barriga.

De estos casos, cuatro menores fueron internados y uno fallecio.

“En la semana epidemioldgica 5, en el Hospital del Nifio falleci6é una nifia menor de un mes,
derivada de una clinica privada. Llegd en malas condiciones y lamentablemente falleci¢”, ex-
plico Bilbao Barriga.

En esta misma semana se internd una nifia menor de un afio que se recupero satisfactoria-
mente y fue dada de alta.

Ala fecha, hay dos nifias internadas en el Hospital del Nifio, quienes estan medicadas con evo-
lucion favorable.

Bilbao Barriga recomend¢ a los padres de familia llevar a sus hijos a los establecimientos de
salud para que reciban la vacuna contra la tos convulsa, que es altamente contagiosa.

“Vacunemos a los nifios, pasen por los centros de salud para vacunar. Tenemos todas las vacu-
nas en los centros de salud y hospitales, cuide la salud de su bebé”, reflexiond.

La vacuna pentavalente protege a los nifios contra la tos convulsa, la difteria, el tétanos, la
hepatitis B y la infeccién por Haemophilus influenzaetipo b. Se deben aplicar cinco dosis.

“La tos convulsa se vacuna a partir del segundo mes de vida, a los cuatro y seis meses (la se-
gunda y tercera dosis) y los refuerzos, al afio y cuatro afios”, explico el director del SEDES.

Aconsejo que los adultos que tienen una infeccién respiratoria no se acerquen a los bebés ni a
los nifios.
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AP EL SARAMPION SE EXTIENDE

— POR EL OESTE DE TEXAS

11/02/2025

Se han reportado 24 casos de sarampion en
un pequefio condado del oeste de Texas que
tiene una de las tasas de exencion de vacunas
mas altas del estado.

En el condado de Gaines, que tiene una pobla-
cion de aproximadamente 22.000 habitantes,
se han reportado 24 casos de esta enferme-
dad infecciosa transmitida por el aire desde
fines de enero. La mayoria de ellos son nifios
en edad escolar que no han sido vacunados.

Varias personas fueron hospitalizadas, segin
el Departamento de Servicios de Salud del Estado de Texas, incluidos dos nifios en Lubbock,
que ya fueron dados de alta.

“Hasta el momento, se han identificado 24 casos con inicio de sintomas en las ultimas dos se-
manas. Nueve de los pacientes han sido hospitalizados. Ninguno de los casos estaba vacunado
y todos son residentes del condado de Gaines”, informo el departamento el 11 de febrero.

Algunos casos parecen estar vinculados a escuelas religiosas privadas del distrito, segun el di-
rector del Distrito de Salud Publica de South Plains, Zach Holbrooks. Sin embargo, la investi-
gacion estd en curso.

“No puedo asegurar que todos estan conectados, pero nuestros equipos estan investigando los
sitios de exposicidn y los antecedentes de esos casos”, dijo el 10 de febrero.

La ley de Texas permite que los nifios obtengan una exencion de las vacunas escolares por
razones de conciencia, incluidas las creencias religiosas. En Gaines, casi 14% de los nifios desde
el jardin de infantes hasta el 12° grado tuvieron una exencion durante el afio escolar anterior.
Muchos nifios alli también reciben educacion en el hogar.

A principios de este mes, las autoridades sanitarias habian subrayado que era probable que la
propagacion continuara.

Uno de los casos del condado habia viajado a New México mientras aun era infeccioso, pero
no ha habido informes inmediatos de propagacion de la infeccion.

En respuesta al brote, se establecieron clinicas de vacunacion contra el sarampion para los
residentes de la zona.

“La mejor manera de prevenir la enfermedad es vacunarse con dos dosis de la vacuna contra
el sarampidn, que se administra principalmente como vacuna combinada contra el sarampion,
la parotiditis y la rubéola”, dijeron las autoridades sanitarias de Texas en un comunicado. “Dos
dosis de la vacuna triple viral son muy eficaces para prevenir el sarampion”.

La vacuna contra el sarampion esta disponible en Estados Unidos desde 1963. En la década
anterior, casi todos los nifios se infectaban antes de cumplir los 15 afios. Hasta 4 millones de
estadounidenses contraian la enfermedad cada afio. El uso generalizado de la vacuna redujo
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https://southplainshealth.org/wp-content/uploads/2025/01/second-case-2025-01-31.pdf
https://www.dshs.texas.gov/news-alerts/measles-outbreak
https://apnews.com/article/measles-outbreak-gaines-county-texas-religious-exemptions-cacdae1843fa918964a1b8e01fe757f5
https://www.facebook.com/permalink.php?story_fbid=pfbid02XnDnqHpu5eLFFHj8iSDTncxXNYWkRdq7XVoxeaCXYvUj97FBGfi6QJodCRPesDhDl&id=100064973583154
https://www.cdc.gov/measles/about/history.html
https://apnews.com/

notablemente las tasas de incidencia en las
décadas de 1970 y 1980. Después de que los
médicos recomendaran una segunda dosis de
la vacuna para todos los nifios, los casos dis-
minuyeron aun mads. Se necesita una cober-
tura de 95% o mas de dos dosis de la vacuna
contra el sarampion para prevenir los brotes,
y la vacuna es obligatoria para asistir a la ma-
yoria de las escuelas publicas. En 2000, el sa-
rampion se declard eliminado en Estados
Unidos.

Casi un cuarto de siglo después, el sarampion sigue presente. En 2019, Estados Unidos sufrid
su mayor brote desde 1992. De los mas de 1.200 casos notificados ese afio, casi 90% correspon-
dieron a pacientes que no estaban vacunados o cuyo estado de vacunacion se desconocia. En
2021, todos los casos se dieron en nifilos que no estaban completamente vacunados.

El afio pasado, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades advirtieron que
los casos estaban aumentando en todo el mundo y que mas de 100.000 nifios habian muerto a
causa del sarampion en 2023. De los que contrajeron el virus, 40% fueron hospitalizados, la
mayoria de los cuales eran menores de cinco afios.

En 2024, un brote en Chicago enfermdé a mas de 60 personas. Este afio, también se han repor-
tado casos en Alaska, Georgia, Rhode Island y New York.

“La vacuna contra el sarampidn ha salvado mas vidas que cualquier otra vacuna en los ultimos
50 anos”, dijo el Director General de la Organizacién Mundial de la Salud, Dr. Tedros Adhanom
Ghebreyesus, en un comunicado.

A pesar de los pedidos para que los miembros de la comunidad se vacunen, los usuarios de
Facebook administraron sus dosis de escepticismo sobre las vacunas.

“El sarampion es una erupcion que dura una semana y luego genera inmunidad de por vida que
se puede tratar facilmente con vitamina A. La vacuna triple viral puede causar autismo de por
vida, convulsiones o la muerte. Sin duda, las personas merecen saber la verdad y no ser intimi-
dadas o presionadas para vacunarse... Oh, esperen, qué tonta soy”, escribid Kelsey Williams.

Varias personas intentaron atribuir el problema a los inmigrantes ilegales en Texas.

La vacuna no estd relacionada con el autismo y no se han relacionado muertes con las vacunas.
Existe un pequefio aumento del riesgo de convulsiones febriles después de las vacunas. Son
poco frecuentes y no estan asociadas con ningun efecto a largo plazo. Las reacciones alérgicas
graves son poco frecuentes, pero pueden poner en peligro la vida. Sin embargo, la mayoria de
las personas no tienen ningun problema grave con la vacuna y recibirla es mucho mas seguro
que contraer sarampion, parotiditis o rubéola.

La vacunacion contra el sarampiodn evitd mas de 60 millones de muertes entre 2000 y 2023.

14


https://www.cdc.gov/global-measles-vaccination/data-research/global-measles-outbreaks/index.html#:~:text=Although%20measles%20was%20declared%20eliminated,due%20to%20unvaccinated%20international%20travelers.
https://www.cdc.gov/global-measles-vaccination/data-research/global-measles-outbreaks/index.html#:~:text=Although%20measles%20was%20declared%20eliminated,due%20to%20unvaccinated%20international%20travelers.
https://www.texaschildrens.org/content/wellness/2019-us-measles-outbreaks-public-health-crisis
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/68/wr/mm6840e2.htm#:~:text=Among%20the%201%2C249%20measles%20cases,%25)%20measles%20patients%20were%20hospitalized.
https://www.nfid.org/rise-in-measles-cases-raises-concerns-for-public-health-experts/
https://www.independent.co.uk/news/health/measles-infection-us-cases-death-b2647914.html
https://www.independent.co.uk/news/health/measles-infection-us-cases-death-b2647914.html
https://www.cdc.gov/measles/data-research/index.html
https://www.cdc.gov/measles/data-research/index.html
https://www.cdc.gov/media/releases/2024/p1114-measles-cases.html
https://www.facebook.com/kelsey.duncan.754?comment_id=Y29tbWVudDoxMDUzOTc0NjAzNDI5ODY1XzE2NjI1MzM0MDEzNTU0MDg%3D&__cft__%5B0%5D=AZVqCud1KGwJN1XBW3hKQYxyxQXe5nk2ngHcoJ9uzU5tE6O3jySr4gAUp-ZJ0WbyCsmunzca_1O67JHWRviGBJYHCj_KyI_odHOdbwDeTWwJ6BYncy20P6sSKS6cqtM3wszWHsnzRxNietdF5XRdRKhWCmzItpm0S1zGh4_lZBq9Zw&__tn__=R%5D-R
https://www.facebook.com/KLBKNews/posts/pfbid02qyQg4ESF9WJ5ic95fcoLKxKqCmJH6Ee1aEQ9Jj35E4vXjF9e11b7VLWJCgwLzFP3l
https://www.idsociety.org/public-health/measles/know-the-facts/#:~:text=Fact%3A%20Getting%20the%20vaccine%20is,don't%20get%20the%20vaccine.
https://www.cdc.gov/vaccine-safety/vaccines/mmr.html#:~:text=Severe%20allergic%20reactions%20following%20vaccination,heartbeat%2C%20dizziness%2C%20and%20weakness.
https://www.cdc.gov/vaccine-safety/vaccines/mmr.html#:~:text=Severe%20allergic%20reactions%20following%20vaccination,heartbeat%2C%20dizziness%2C%20and%20weakness.

PERU

@ﬁ%‘ministeriode ACCIONES DE PREVENCION Y CONTROL POR BROTE
. salud ;
= - DE FIEBRE AMARILLA SELVATICA EN AMAZONAS

10/02/2025

El Ministerio de Salud de Peru y la Direccion
Regional de Salud de Amazonas realizan una
campafia de prevencién y control de la fiebre
amarilla selvatica en las comunidades nativas
de Yamayakat y Uut, ubicadas en el distrito de
Imaza, provincia de Bagua, region Amazonas.

Las acciones se realizan tras la deteccion de
cuatro casos de esta enfermedad en esta po-
blacion, quienes recibieron la atencion mé-
dica correspondiente. Lamentablemente, dos
de ellos, menores de edad, fallecieron por la
sintomatologia grave. Solo uno de ellos con-
taba con la vacuna.

Respecto a la exposicidn, tres casos compartieron antecedentes de exposicion en zonas de alto
riesgo, entre ellas caza nocturna en cafiaverales, lo que los expuso a las picaduras de los mos-
quitos vectores. En todos los casos, recurrieron a automedicacién en boticas locales, 1o que
retraso la atencion oportuna.

Personal de salud fue desplazado a las comunidades del distrito de Imaza para vacunar a la
poblacidén que vive en estas zonas de riesgo. Asimismo, se brindan charlas informativas sobre
como identificar los sintomas y signos de la enfermedad y la importancia de no automedicarse
y acudir al establecimiento de salud mas cercano.

También se realiza la vigilancia entomoldgica y control de vectores de la fiebre amarilla selva-
tica, para lo cual se efectud el fortalecimiento de las capacidades y competencias del personal
de salud. Ademas, se han distribuido mosquiteros y, en los dias previos, se llevd a cabo la fumi-
gacion en todas las comunidades involucradas.

El Ministerio de Salud envi6 30.000 dosis de vacunas y la region cuenta con mas de 16.000 para
las acciones en la zona. Médicos de Lima viajaran a Amazonas para brindar asistencia técnica
en manejo clinico y organizacién de servicios.

Las autoridades de salud instaron a la poblacidn a no ingresar a las zonas de riesgo sin vacu-
narse —la vacunacion es gratuita en todos los establecimientos de salud del pais— y seguir las
recomendaciones sanitarias para reducir el riesgo de expansion de esta peligrosa enfermedad.
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El mundo

ANGOLA

THE LANCET EL BROTE DE COLERA: UNA LLAMADA DE

ATENCION PARA LA ACCION MUNDIAL

07/02/2025

El Ministerio de Salud de Angola publicé estadisticas alarmantes sobre el brote de célera en
curso, que ponen de relieve una grave crisis de salud publica que justifica la atencién interna-
cional inmediata. Hasta el 3 de febrero de 2025, Angola habia registrado 1.888 casos y 65 muer-
tes desde el comienzo del brote. Solo en las ultimas 24 horas, se notificaron 178 casos nuevos
en varias provincias, mds concentrados en Luanda. Epidemioldgicamente, los nifios de 2 a 9
afios son los mas afectados, con 294 casos y diez muertes, seguidos de los de 10 a 14 afios, con
250 casos y cinco muertes. Las mujeres representan 47% de los casos, posiblemente debido a
las diferencias en el acceso al saneamiento o la atencién sanitaria. Esta susceptibilidad subraya
la necesidad urgente de intervenciones especificas para proteger a las poblaciones mas jove-
nes. Geograficamente, la provincia de Luanda sigue siendo el epicentro, con 1.062 casos y 38
muertes, concentrados en zonas densamente pobladas. Otras provincias, incluidas las recién
creadas Icolo e Bengo (189 casos) y Bengo (105 casos), también se han visto sustancialmente
afectadas. La deteccidn de casos vinculados con Luanda en regiones distantes como Lubango
sugiere la posibilidad de una mayor propagacion geografica.

El resurgimiento del célera en Angola y el Africa subsahariana refleja problemas sistémicos
mads amplios, como el acceso inadecuado al agua potable, el saneamiento deficiente y los siste-
mas de atencion de la salud sobrecargados. Aunque se estan realizando esfuerzos encomiables,
se necesitan urgentemente medidas que abarquen todo el sistema para controlar el brote. Re-
cientemente, el Ministerio de Salud de Angola publicé el Manual para la prevencion y el control
del cdlera y otras enfermedades diarreicas agudas, que proporciona herramientas estandari-
zadas para abordar el célera y otras enfermedades diarreicas, haciendo hincapié en la preven-
cion, la deteccidon temprana y la respuesta a los brotes. El manual destaca la educacién comu-
nitaria y la colaboracion entre entidades gubernamentales y no gubernamentales como estra-
tegias esenciales para reducir la transmision, mejorar la deteccion temprana de casos y garan-
tizar una respuesta eficaz a los brotes mediante intervenciones coordinadas.

Para hacer frente al brote de cdlera en Angola se necesitan sistemas de vigilancia mejorados
para detectar y contener los casos rapidamente. Por ejemplo, la distribucién de vacunas orales
contra el colera puede proporcionar un alivio inmediato al ofrecer inmunidad a corto plazo,
frenar la propagacion de la infeccion y reducir la morbilidad y la mortalidad en las poblaciones
de alto riesgo antes de que surtan efecto las mejoras a largo plazo en materia de agua y sanea-
miento. Ademas, las inversiones en saneamiento y educaciéon son cruciales para la prevencion
de enfermedades. Dada la naturaleza transfronteriza del cdlera, la colaboracion regional e in-
ternacional es imperativa para dar respuestas coordinadas y movilizar recursos. Hoy, el em-
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peoramiento de la situacion en Angola es una llamada de atencidn a la comunidad internacio-
nal. La urbanizacién y los desafios climaticos del Africa subsahariana aumentan los riesgos de
coOlera. Si se descuida la crisis de Angola, se corre el riesgo de generar inestabilidad regional.
El cdlera es prevenible y tratable, pero su persistencia en Angola pone de relieve las desigual-
dades sanitarias mundiales. Es esencial realizar esfuerzos de colaboracién sostenidos para con-
trolar el célera en Angola y evitar nuevas crisis en el Africa subsahariana. El célera no puede
ser una pandemia ignorada.
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AUSTRALIA

.y 2
fl,a_ CONFIRMAN EL PRIMER CASO DE ENCEFALITIS DEL
R VALLE DEL Rio MURRAY EN WESTERN AUSTRALIA

Department of Health

06/02/2025

El Departamento de Salud de Western Australia advirti6 a la comunidad que se proteja contra
las picaduras de mosquitos, después que el estado registrara su primer caso confirmado de
encefalitis del Valle del Rio Murray en esta temporada de lluvias.

El caso se identific6 en un nifio que adquirio la infeccion en la region oriental de Kimberley y
actualmente esta recibiendo atencién médica.

El Dr. Andrew Jardine, cientifico a cargo, dijo que la encefalitis del Valle del Rio Murray es una
enfermedad rara pero grave transmitida por mosquitos.

En 2024, Western Australia registrd cuatro casos, dos de ellos fatales. Se sigue detectando una
actividad significativa de flavivirus, incluido el virus de la encefalitis del Valle del Rio Murray,
en las bandadas de pollos centinelas en las regiones de Kimberley y Pilbara, lo que indica un
riesgo continuo en el norte de Western Australia.

Jardine dijo que la temporada de lluvias del norte, y el periodo inmediatamente posterior, son
los periodos de mayor riesgo de actividad de enfermedades transmitidas por mosquitos en el
norte de Western Australia e inst6 a la poblacion a tomar en serio las advertencias.

“La encefalitis del Valle del Rio Murray puede causar una enfermedad grave, que incluye infla-
macion cerebral, coma, dafio cerebral permanente y, en algunos casos, la muerte”, dijo Jar-
dine.

“Prevenir las picaduras de mosquitos es la mejor manera de mantenerse protegido contra in-
fecciones potencialmente graves como la encefalitis del Valle del Rio Murray y otros virus pe-
ligrosos transmitidos por mosquitos, como el virus de la encefalitis japonesay el virus Kunjin”.

Los primeros sintomas de la encefalitis del Valle del Rio Murray pueden incluir fiebre, somno-
lencia, dolor de cabeza, rigidez del cuello, nduseas y mareos, que pueden progresar a confu-
sion, debilidad, problemas de visidon o habla o convulsiones. Los sintomas en nifios pequefios
pueden incluir somnolencia, flacidez o malestar general. En los bebés, la fiebre puede ser el
unico signo temprano de infeccién.

La temporada de transmisién del virus de la encefalitis del Valle del Rio Murray estd actualmente en curso.

En Western Australia, la encefalitis del Valle del Rio Murray es endémica y los casos se producen durante la temporada de lluvias,
cuando aumenta la reproduccion de los mosquitos. El estado utiliza bandadas de pollos centinela para identificar las localidades
donde se transmite activamente la encefalitis del Valle del Rio Murray, de modo que se pueda advertir a las personas de esas dreas
sobre el riesgo y se les recomiende que tomen medidas para evitar las picaduras de mosquitos. Hay evidencia de pollos centinela
de transmision del virus de la encefalitis del Valle del Rio Murray este afio (2025) en las regiones de Pilbara y Kimberley, lo que
indica que actualmente hay una amplia zona de actividad del virus en el estado. Es probable que la transmisién del virus continte
hasta que el clima frio reduzca la actividad de los mosquitos.

Anteriormente, 2023 fue la peor temporada del virus en Western Australia en 12 afios. Hubo seis casos, dos de los cuales murieron.
No existe una vacuna humana disponible para la enfermedad, por lo que evitar las picaduras de mosquitos es la tinica medida
preventiva disponible. Hasta que termine la temporada de transmision, los residentes de Western Australia serfan prudentes en
cumplir con las recomendaciones de las autoridades sanitarias para evitar las picaduras de mosquitos.
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INDIA

MUMBAI REPORTO LA PRIMERA MUERTE

O Hinhustan Times ) j
POR SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

12/02/2025

Un hombre de 53 afios que padecia el sindrome de Guillain-Barré murié en Mumbai el 12 de
febrero, lo que marca la primera muerte en la ciudad debido a este raro trastorno neurolégico
y la octava muerte en Maharashtra.

El paciente habia sido ingresado en la unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital Nair el
26 de enero y posteriormente fue conectado a un respirador debido a sus problemas respira-
torios. El paciente habia regresado de Pune 16 dias antes de su ingreso en el hospital.

El111 de febrero, un conductor de 37 aflos de Pune también fallecié a causa de la enfermedad.

Mumbai registré su primer caso de sindrome de Guillain-Barré el 7 de febrero después de que
a una mujer de 64 afios se le diagnosticara el trastorno, confirmaron funcionarios civicos.

El comisionado de la Corporacién Municipal de Brihanmumbai (BMC) y administrador desig-
nado por el estado, Bhushan Gagrani, dijo que el paciente actualmente estd recibiendo trata-
miento en la UCI de un hospital administrado por una entidad civica.

Segun funcionarios de la BMC, la mujer, residente de Andheri East, fue ingresada con antece-
dentes de fiebre y diarrea, seguidas de pardlisis ascendente. Se esperan mas detalles sobre su
estado.

Mientras tanto, el numero de casos sospechosos y confirmados de sindrome de Guillain-Barré
en laregion de Pune, en Maharashtra, aument6 a 197 después de que se detectaran cinco nue-
vos casos. Un funcionario del Departamento de Salud dijo que estos incluyen dos casos nuevos
y tres previamente identificados.

“De los 197 casos, 172 fueron diagnosticados con sindrome de Guillain-Barré. Al menos 40 pa-
cientes son de areas de la Corporacién Municipal de Pune (PMC), 92 de aldeas recientemente
agregadas al PMC, 29 de los limites civicos de Pimpri Chinchwad, 28 de Pune Rural y ocho de
otros distritos”, dijo un comunicado el Departamento de Salud.

El 3 de febrero, el ministro de salud de la Unidn, Jagat Prakash Nadda, presidioé una reunion de
alto nivel con los principales funcionarios médicos y de salud de Maharashtra para evaluar la
respuesta de salud publica, incluidas las estrategias de pruebas y tratamiento para pacientes
con sindrome de Guillain-Barré en el estado.

Se ha aislado Campylobacter jejunide algunos de los casos y se cree que la bacteria se ha propagado a partir de agua contaminada.
Aproximadamente una de cada 1.000 personas infectadas con Campylobacter desarrolla el sindrome de Guillain-Barré. A menos
que esta cepa particular de C. jejuni —suponiendo que sea la causa en estos casos— sea capaz de producir el sindrome con mayor
frecuencia, tal vez se hayan producido 197.000 casos de campilobacteriosis.
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NIGERIA

ek \‘“f” EL pPAIS REGISTRA MAS DE 41.000 casos
AL BNZ |
’M* kwA DE DIFTERIA DESDE MAYO DE 2022

26/01/2025

En la semana epidemioldgica (SE) 4 de 2025, se notificd en Nigeria un total de ocho casos de
difteria en cinco dreas de gobierno local de dos estados. De estos ocho casos notificados, seis
(75 %) fueron confirmados por ser clinicamente compatibles. No se registraron muertes entre
los casos confirmados.

Las cifras acumuladas desde la SE 19 de 2022 indican que en total se notificaron 41.336 casos
de difteria en 350 dreas de gobierno local de 37 estados.

Kano (23.784 casos), Yobe (5.302), Katsina (3.708), Bauchi (3.066), Borno (2.902), Kaduna (777)
y Jigawa (364) representaron 96,5% de los casos sospechosos notificados.

De los 41.336 casos sospechosos notificados, 24.846 (60,1%) fueron casos confirmados (394
por laboratorio, 203 por vinculo epidemiolégico y 24.249 clinicamente compatibles), 7.769
(18,8%) fueron descartados, 3.546 (8,6%) estan pendientes de clasificaciény 5.175 (12,5%) eran
desconocidos.

Los casos confirmados se distribuyeron en 182 dreas de gobierno local en 26 estados.

Kano (17.770 casos), Bauchi (2.334), Yobe (2.380), Katsina (1.088), Borno (1.036), Jigawa (53),
Plateau (31) y Kaduna (44) representaron 99,4% de los casos confirmados notificados.

La mayoria de los casos confirmados (15.845 casos; 63,9%) se dieron en nifios de entre 1 y 14
afios de edad.

Solo 4.963 (20,0%) de los 24.846 casos confirmados estaban completamente vacunados con
una vacuna que contenia toxoide diftérico.

Se registrd un total de 1.262 muertes (tasa de letalidad de 5,1%) entre los casos confirmados.

El brote de difteria que se estd produciendo en Nigeria ha provocado mdas de 41.000 casos notificados y mds de 1.200 muertes. Los
expertos opinan que estas cifras pueden ser sélo la punta del iceberg, debido a la subnotificacién o a la falta de servicios sanitarios
ortodoxos o al uso de medicamentos patentados. Cabe sefialar que solo 20% de los casos confirmados notificados estaban com-
pletamente vacunados con una vacuna que contenia toxoide diftérico. Los estados que representan 99% de los casos son estados
con baja cobertura de vacunacién, principalmente Kano, Bauchi, Yobe, Katsina, Borno, Jigawa, Plateau y Kaduna. La comunicacién
de riesgos, la mejora de la vigilancia y las campafias de vacunacién son fundamentales para frenar este brote.
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PAKISTAN

e e SE REPORTO EL 74° cASso DE
POLIOMIELITIS DE 2024

Loy
ehdon PROGRAMME

11/02/2025

El Laboratorio Regional de Referencia para la
Erradicacion de la Poliomielitis del Instituto
Nacional de Salud confirm¢ la deteccidn del
74° caso de infeccidn por el poliovirus salvaje
tipo 1 (WPV1) de 2024 en el pais.

El 11 de febrero de 2025, el laboratorio con-
firmo¢ el caso de poliomielitis en Shikarpur. El
inicio de este caso fue el 15 de diciembre de 2024. Este es el segundo caso de poliomielitis en
Shikarpur en 2024.

En 2024, Pakistan notificé un total de 74 casos, en Baluchistan (27 casos), Sindh (23), Khyber
Pakhtunkhwa (22), Punjab (1) e Islamabad (1). Hasta el momento, en 2025, solo se ha notificado
un caso en Khyber Pakhtunkhwa.

La poliomielitis es una enfermedad paralizante que no tiene cura. La administracion de multi-
ples dosis de la vacuna oral contra la poliomielitis y completar el programa de vacunacion de
rutina para todos los nifios menores de cinco afios son esenciales para brindarles una alta in-
munidad contra esta enfermedad.

El Programa de Pakistan contra la Poliomielitis lleva a cabo varias campafias de vacunacion
masiva al afio, llevando la vacuna a los nifios a sus hogares, mientras que el Programa Ampliado
de Inmunizacioén proporciona vacunas gratuitas contra 12 enfermedades infantiles en los cen-
tros de salud. Es fundamental que los padres garanticen la vacunacion de todos sus hijos me-
nores de cinco afios para mantenerlos protegidos.

La primera campafia nacional contra la poliomielitis de 2025 concluy6 con €éxito, con 99% de
los objetivos alcanzados en todo el pais. La campafia se llevé a cabo del 3 al 9 de febrero de
2025.

Durante esta campafia, mas de 45 millones de nifios recibieron la vacuna contra la poliomieli-
tis.
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TURKIYE
EFE. MAs DE 100 PERSONAS MURIERON EN TRES
® SEMANAS POR CONSUMO DE ALCOHOL ADULTERADO

07/02/2025

Mas de cien personas murieron tras el con-
sumo de alcohol adulterado en Tiirkiye en las
ultimas tres semanas, 70 en Istanbul y 33 en
Ankara, y al menos 20 continuan hospitaliza-
das en unidades de cuidados intensivos.

El gobernador de la provincia de Ankara, Va-
sip Sahin, inform¢ el 7 de febrero de un gran
operativo policial contra la distribucion de al-
cohol adulterado, con 13 sospechosos envia-
dos a prision preventiva, aunque la policia investiga a un total de 32 personas y ha decomisado
102 toneladas de alcohol metilico y etilico.

Sahin sefialé que 33 personas habian fallecido “en los ultimos dias” en la provincia capitalina,
12 de las cuales se produjeron en las ultimas dos semanas.

Ademads, desde el 14 de enero pasado, al menos 70 personas fallecieron en istanbul, 150 reci-
bieron atencion hospitalaria y unos 20 continuan en cuidados intensivos.

Sahin hizo hoy un llamamiento general contra el consumo del alcohol, subrayando que “es
malo para la salud”, pero agregando: “Si consumes, compralo en sitios autorizados”.

La venta de alcohol es legal en Tiirkiye y las bebidas alcohdlicas estan presentes en casi todas
las cadenas de supermercado y en muchas tiendas pequefias, asi como despachos de bebidas y
tabaco.

Pero su alto precio, que se incrementa de forma continua por los cada vez mas elevados im-
puestos desde la llegada al poder del Partido de la Justicia y el Desarrollo (AKP) en 2002, pone
estas bebidas fuera del alcance de parte de la poblacidn, que subsiste con el salario minimo,
actualmente equivalente a 600 euros.

Una botella de raki, el popular aguardiente de anis considerado la bebida nacional turca, cuesta
actualmente unos 25 euros; el litro cuesta unos 35 euros, y 60% de este precio corresponde a
un impuesto especial sobre el alcohol.

El aumento de precios propicio la fabricaciéon casera del raki, tanto a pequefia escala como en
talleres clandestinos, que usan a menudo alcohol metilico, indistinguible del etilico para el
consumidor, pero altamente peligroso, ya que pocas copas pueden llevar a la muerte o dejar
secuelas graves, como la pérdida de vision.

El presidente de la Plataforma de Vendedores de Alcohol y Tabaco de Tiirkiye, Ozgiir Aybas,
critico hoy los impuestos elevados que describié como “un acto politico”.

En una publicacién en la red social X, dijo que esas tasas son las “causantes de las muertes por
alcohol adulterado” y considerd que la culpable es la visidon del gobierno de “interferir en el
estilo de vida de la gente”.
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Zeliha Aksaz Sahbaz, vicepresidenta del mayor partido opositor, el Partido Republicano del
Pueblo (CHP), pidi6 al Gobierno islamista dar una soluciéon permanente a este problema de
salud publica.

“Los altos impuestos que han llegado a un nivel de interferir con el estilo de vida de la gente,
son la principal causa de las muertes masivas y de discapacidades como la ceguera”, afirmo.

El Gobierno islamista considera el consumo de alcohol impropio de una sociedad musulmana,
pero muchos turcos defienden las bebidas, y especialmente el raki, como parte integral de sus
tradiciones y los habitos mediterraneos.
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UGANDA

AP SUBIERON A NUEVE LOS CASOS DE

— ENFERMEDAD POR EL VIRUS DEL EBOLA

11/02/2025

Los casos de enfermedad por el virus del
Ebola en Uganda subieron a nueve, mientras
que otras 265 personas estan siendo monito-
readas en cuarentena, dijeron las autoridades
sanitarias el 11 de febrero.

Entre los nueve positivos se incluye la pri-
mera y Unica victima mortal hasta el mo-
mento, un enfermero que fallecié el dia antes
de que se declarara el brote el 30 de enero.

Ocho pacientes “estan recibiendo atencion - R\

médica y se eNCUENEran en CONdiCiOn esta-  niruraps S deumusas ook e o cnso o ot
ble”, explicé el Ministerio de Salud. Siete es- deReferenciade Mulago, en Kampala, Uganda.

tan ingresados en el principal hospital publico de Kampala, la capital del pais, y el otro esta
siendo tratado en el distrito oriental de Mbale, afiadid, sefialando que “la situacion esta bajo

control” en medio de una mayor vigilancia.

En un primer momento, el enfermero fallecido habia buscado tratamiento en Kampala, y luego
viajé a Mbale, donde fue admitido en un hospital publico. Las autoridades sanitarias indicaron
que el hombre también busco los servicios de un curandero tradicional. Sus familiares estan
entre las personas tratadas por la enfermedad.

Kampala tiene una poblaciéon muy dindmica de alrededor de cuatro millones de personas, y las
autoridades aun estan investigando el origen del brote.

El rastreo de contactos es clave para detener la propagacion de la enfermedad por el virus del
Ebola, que se manifiesta como una fiebre hemorragica viral.

No hay vacuna aprobada para la cepa Sudén del virus del Ebola, la que estd causando los posi-
tivos en Uganda. Sin embargo, las autoridades iniciaron un estudio clinico para probar mas a
fondo la seguridad y eficacia de una vacuna experimental como parte de las medidas para de-
tener el brote.

El tltimo brote de enfermedad por el virus del Ebola en el pais, que comenzé en septiembre de
2022, mat6 al menos a 55 personas para cuando se declar¢ el final cuatro meses después.

La enfermedad se transmite por el contacto con los fluidos corporales de un infectado o con
materiales contaminados. Los sintomas incluyen fiebre, vomitos, diarrea, dolor muscular y,
algunas veces, hemorragias internas y externas.

Los cientificos sospechan que la primera persona infectada en un brote de enfermedad por el
virus del Ebola recibe el virus a través del contacto con un animal infectado o al comer su carne
cruda. El virus del Ebola fue descubierto en 1976 en dos brotes simultdneos en Sudan del Sury
Reptiblica Democratica del Congo, donde se produjo en un pueblo cercano al rio Ebola, que da
nombre a la enfermedad.
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" LAS CONDICIONES CLIMATICAS PUEDEN
& frontiers 2
in Public Health INFLUIR EN LA PROPAGACION DE LA COVID

04/12/2024

Las variables ambientales como la presion at-
mosférica y la humedad relativa pueden in-
fluir significativamente en la propagacion del
SARS-CoV-2, responsable de la covid, segun
los hallazgos de un reciente estudio, que po-
drian ayudar a prever brotes de la enferme-
dad en escenarios de baja movilidad y restric-
ciones moderadas.

La metodologia del estudio incluy¢ el anadlisis ;
de datos recogidos entre septiembre de 2020 y febrero de 2021 mediante pruebas de reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR). Seguidamente, se analizd el vinculo de estas variables con
otras meteoroldgicas recogidas por una red de 187 estaciones automaticas distribuidas por
Catalunya (Espafia), aplicando modelos de regresion lineal para correlacionar el indice de in-
feccién con nueve variables atmosféricas.

Los resultados demuestran que la presion atmosférica y la humedad relativa son los factores
mas relevantes en la prediccidn de brotes. En concreto, la baja presion atmosférica, tipica del
inicio del otofio, se asocid con un aumento significativo de los contagios tras un lapso de siete
dias, mientras que las condiciones de baja humedad relativa contribuyeron a un incremento
de casos tras aproximadamente tres dias.

Indicadores tempranos

Estos hallazgos sugieren que un descenso en la presion atmosférica y la humedad relativa pre-
cede los aumentos en la incidencia de la covid, lo que refuerza la utilidad de estas variables
como indicadores tempranos de riesgo pandémico.

Las predicciones del modelo son significativas tanto para la presidon atmosférica como para la
humedad relativa durante la segunda y tercera olas de la covid, que fueron los periodos utili-
zados para calibrar el modelo. Durante estos periodos, el modelo logré explicar entre 14% y
45% de la variabilidad en el indice de infeccidn en las ocho dreas de salud analizadas.

Adicionalmente, el modelo se validd utilizando datos de la tercera ola pandémica en Catalunya
(noviembre de 2020 a febrero de 2021), mostrando también un buen desempefio predictivo
que explicaba entre 11% y 22% de la variabilidad observada, a pesar de las limitaciones propias
de los datos diarios de infecciones y la influencia de restricciones sociales variables.

En particular, el modelo identificd patrones de infeccidn asociados a cambios atmosféricos que
afectaron tanto a la propagacion del virus en zonas exteriores como a las condiciones favora-
bles para eventos de transmision en espacios interiores.

Implicaciones para la salud pﬁblica

El trabajo muestra que los factores climaticos tienen un impacto mensurable en la propagacion
del SARS-CoV-2, especialmente en contextos donde las restricciones de movilidad son limita-
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das. Este conocimiento podria ser utilizado para desarrollar herramientas de prediccién y pla-
nificacién de medidas preventivas frente a futuras olas pandémicas.

Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar la influencia del clima en los modelos
epidemioldgicos. Saber como los factores ambientales afectan la propagacion del virus per-
mite anticipar y adaptar las estrategias de mitigacién con mayor eficacia.

El enfoque interdisciplinario aplicado combina ciencia climadtica, epidemiologia y analisis de
datos. Esto no solo mejora la comprension de la pandemia, sino que también allana el camino
para abordar futuros desafios sanitarios relacionados con el cambio climatico.

Se debe tener en cuenta la importancia de considerar los efectos combinados de los cambios
atmosféricos en la susceptibilidad al contagio, asi como en el comportamiento humano. En
particular, condiciones meteoroldgicas adversas como bajas presiones y humedades relativas
pueden llevar a un aumento de interacciones en espacios cerrados, donde el virus encuentra
condiciones 6ptimas para su propagacion.
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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.

27


https://mednet.com.ar/cursos/infecciones-en-trasplante-de-organo-solido/?utm_source=difusion_rec&utm_medium=difusion_rec
mailto:reporteepidemiologicocba@gmail.com
mailto:reporteepidemiologicocba@gmail.com

