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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE HEPATITIS A

Entre los afios 2019 y 2024, se notificé al Sis-
tema Nacional de Vigilancia de la Salud un to-
tal de 787 casos de hepatitis A, de los cuales
225 fueron confirmados. La regién Centro se
destaca por registrar la mayor cantidad de
casos en 2024, con un pico de 46 casos, se-
guido de 2022 con 42 casos. Las regiones No-
roeste Argentino, Cuyo y Sur presentan un
patron similar, con un aumento en la notifi-
cacion de casos durante el ultimo afio. En
cambio, la regién Noreste Argentino muestra
una baja constante en la cantidad de casos a
lo largo del periodo estudiado. A nivel nacio-
nal, la tendencia general es ascendente, con
un notable incremento en 2024.

Las tasas de notificacion de hepatitis A aguda,
a nivel nacional, muestran una baja inciden-
cia de casos confirmados en el periodo anali-
zado, que va de 0,02 a 0,15 casos cada
100.000 habitantes, segun el afio.

En este marco general de baja incidencia,
pueden distinguirse, sobre todo en el analisis
por regiones, una tendencia leve al ascenso
durante todo el periodo analizado, diferen-
ciando un pico en la Regién Cuyo en 2024 (a
expensas fundamentalmente de casos en la
provincia de Mendoza).

Durante todo el periodo, se observé una ma-
yor afectacion en el grupo de edad de 20 a 39
afios (123 casos; 55% del total), seguido del

12/02/2025
Provincia/Regién 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Ciudad Auténoma de Buenos Aires 14 4 2 13 5 24
Buenos Aires 9 - 1 15 13 "
Cordoba " 1 3 10 3 5
Entre Rios - - - - - 1
Santa Fe 1 2 - 4 4 5
Centro 35 7 6 42 25 46
Mendoza 1 3 - 1 - 1
San Juan 1 - - - — 1
San Luis - - 1 — — —
Cuyo 2 3 1 1 = 12
Chaco - - - 1 - -
Corrientes - - - 1 - —
Formosa - - - 1 - -
Misiones - - - — — 1
Noreste Argentino = = = 3 = 1
Jujuy - - - 2 1 3
La Rioja 1 - - — — -
Salta 2 4 1 4 2 5
Tucuman 1 - - - 4 -
Noroeste Argentino 4 4 1 6 7 8
Chubut 1 - - - - -
Neuquén - - 1 2 - 1
Rio Negro 1 1 - 1 - 1
Santa Cruz 1 - 1 - - —
Sur 3 1 2 3 = 2

Casos confirmados de hepatitis A, segun jurisdiccién y afio. Argentina.
Afios 2019/2024. Fuente: Area de Andlisis de Informacion e Investigacion,
Direccion de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argentina (n=225).
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grupo de mayores de 40 afios (61 casos; 27% del total). Posterior a la pandemia de covid, se
produjo un aumento de las tasas en todos los grupos, mas marcado en los grupos previamente
mencionados, alcanzando en 2024 la mayor tasa del periodo el grupo de 20 a 39 afios, con 0,35

casos cada 100.000 habitantes.


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

Durante todo el periodo analizado existe un = °%
predominio del sexo masculino, con 70% de o
los casos. Con respecto a afios anteriores, el
afo 2024 fue el de mayor diferencia en la dis-
tribucidén por sexo, seguido del afio 2022.
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En 2025’ hasta la semana epldemlologlca 5’ vestigacion, Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argen-

se notificaron 17 casos de hepatitis A al Sis- "=
tema Nacional de Vigilancia dela Salud, delos  *°

cuales ocho fueron confirmados. Este valor
presenta un indice epidémico de 3, superior
alo esperado si se lo compara con la mediana
de los ultimos cinco afios. [I :. |:I
. [
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, . . Casos confirmados de hepatitis A, segiin sexo y afio. Argentina. Afios
res, Cérdoba Yy Santa Fe) Seis casos se inclu- 2019/2024. Fuente: Area de Andlisis de Informacién e Investigacion, Di-
. ~ reccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argentina (n=225).
yen en el grupo etario de 20 a 39 afios y los

dos restantes en el de menores de 20 afios. La distribucion por sexo, al igual que afios anterio-
res, presenta una mayor afectaciéon masculina.
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Conclusiones

La integracion de datos nominales a través del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, junto
con las modificaciones en la estrategia de notificacion implementadas en 2022, fortalecio la
vigilancia epidemioldgica de la hepatitis A. La mejora en la cobertura y calidad de la informa-
cidén permite una caracterizacion mas precisa de la carga de enfermedad, favoreciendo una
deteccion mds oportuna de casos y la identificacién de patrones epidemioldgicos emergentes.
Esto refuerza el papel de la vigilancia como herramienta clave para el control de la enfermedad
y la planificacién de intervenciones eficaces, como la optimizacién de las coberturas vacunales
y la implementacidn de estrategias preventivas dirigidas a los grupos mas afectados.

En los ultimos afios, se ha observado un aumento sostenido de casos de hepatitis A, principal-
mente en forma de brotes, lo que evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de pre-
vencion y deteccidon temprana. La tendencia creciente en la poblacion adulta joven, particular-
mente en el grupo de 20 a 39 afios tras la incorporacion de la vacuna al calendario nacional,
resalta la importancia de mantener altas coberturas vacunales y de desarrollar estrategias
complementarias para la poblacién afectada.

El acceso oportuno a informacién epidemiolédgica de calidad es fundamental para orientar po-
liticas de salud publica basadas en evidencia. La consolidacién de un sistema de vigilancia ro-
busto, junto con el fortalecimiento de la vacunacion y la deteccion temprana de casos, permi-
tira optimizar la respuesta sanitaria y avanzar hacia la reduccion sostenida de la hepatitis A
como un problema de salud publica.

La hepatitis A es una inflamacién hepdtica causada por el virus de la hepatitis A (VHA), cuya transmisién ocurre principalmente
por via fecal-oral. Esto sucede cuando una persona susceptible consume alimentos o agua contaminados con material fecal de una
persona infectada. Su propagacion esta estrechamente vinculada a condiciones sanitarias deficientes, practicas de higiene inade-
cuadas, consumo de agua y alimentos no seguros, asi como al contacto oral-anal durante relaciones sexuales.

A diferencia de las hepatitis B y C, la hepatitis A no evoluciona hacia la enfermedad hepdtica crénica. Sin embargo, puede generar
sintomas incapacitantes y, en casos raros, provocar hepatitis fulminante (insuficiencia hepdatica aguda), una condicién potencial-
mente mortal.



En Argentina, antes de la introduccion de la vacunacion sistemadtica, la hepatitis A fue la principal causa de insuficiencia hepatica
fulminante en nifios menores de 10 afios, requiriendo en algunos casos trasplante hepético, con el ultimo registrado en 2007.

Desde 2005, con la incorporacién de la vacuna contra la hepatitis A al afio de vida en el Calendario Nacional de Vacunacion, la
incidencia y morbimortalidad de la enfermedad disminuyeron drasticamente. Gracias a esta estrategia, Argentina se ha conver-
tido en un pais de endemicidad baja.

A pesar de lareduccién general de casos, se han registrado brotes esporadicos en los afios 2009, 2012, 2014 y 2018. En los ultimos
afios, estos brotes han afectado principalmente a adultos de entre 20 y 39 afios, con una distribucién por sexo que muestra una
tasa cuatro veces mayor en varones que en mujeres.



América

BRASIL
D
SAUDE PRIMER CASO DE FIEBRE AMARILLA

DE 2025 EN TOCANTINS

TOCANTINS

12/02/2025

La Secretaria Estatal de Salud de Tocantins (SES-TO) inici6 el 10 de febrero una investigacion
y asesoria técnica sobre fiebre amarilla en el municipio de Monte do Carmo, Tocantins. La mo-
vilizacién de los equipos de vigilancia se debe a la reciente confirmacién de un caso en el mu-
nicipio, en un paciente peruano que sali¢ del estado de Goias y llegd a Tocantins por trabajo.
El objetivo de la accidn, que inicialmente se prolongard hasta el dia 14, es investigar el caso,
concienciar a la poblacién sobre la enfermedad y la importancia de la inmunizacién, para pre-
venir la aparicion de nuevos casos.

Durante esta semana, profesionales de la Superintendencia de Vigilancia de la Salud (SVS/SES-
TO) se encuentran en el probable sitio de contagio en una zona rural, para realizar una inves-
tigacion epidemioldgica. La accion en asociacidon con la Secretaria Municipal de Salud (SMS)
se desarrolla en las unidades basicas de salud (UBS), en lo que respecta al establecimiento de
flujos de arbovirosis; alineamiento sobre el andlisis de casos sospechosos y toma de muestras;
directrices técnicas para el control del vector del mosquito Aedes aegypti, acciones de educa-
cidn sanitaria en propiedades rurales; directrices estratégicas de vacunacion, entre otras me-
didas.

“Monte do Carmo es el municipio considerado como el que registra el caso confirmado de fie-
bre amarilla humana, por lo que estamos aqui para investigar el caso, ya que aun no se ha con-
firmado el lugar probable de infeccidn. Ademas de realizar la investigacidon, aprovechamos
para apoyar a la Secretaria Municipal de Salud en acciones de educacion en salud e inmuniza-
cién de la poblacion. También estamos brindando orientacion técnica sobre la investigacion,
prevencion y control de arbovirus urbanosy fiebre amarilla”, afirmé el veterinario responsable
del Consejo Asesor de Arbovirus Silvestres de la SES-TO, Anderson Bandeira.

“Llegamos al municipio el 10 de febrero y mantuvimos una reunion con el equipo del munici-
pio, donde se explico todo el escenario epidemioldgico relacionado con la fiebre amarilla, las
implicaciones y ante ello se alinearon las acciones para los proximos dias. En el segundo dia,
realizamos acciones de apoyo al componente asistencial, donde brindamos orientaciones so-
bre protocolos de atencion a tres unidades de salud, dos unidades basicas y una unidad hospi-
talaria del municipio de Monte do Carmo”, afirmo el bidlogo de salud de la SES-TO, Marcos
Timdteo Torres.

El equipo técnico acudio a la empresa minera donde trabajaba el paciente para entrevistar a
los empleados, donde se recogieron detalles sobre el mismo desde el inicio de sus sintomas y


https://www.to.gov.br/saude

desde el dia de su llegada a Tocantins. El equipo técnico también se reunid con el equipo mu-
nicipal de control de vectores para brindar orientacion sobre el control vectorial de arbovirosis
y consensuar los procedimientos que se deben seguir para prevenir nuevos casos.

En esa ocasion, el Departamento de Inmunizacion y Vigilancia de la SES-TO se reunid con el
equipo de salud municipal para consensuar las estrategias de inmunizacion, dado que la inmu-
nizacioén es la principal estrategia para prevenir la transmisién de la fiebre amarilla. El equipo
de entomologia estuvo en los lugares donde se encontraba el caso indice, donde posiblemente
se podria encontrar uno de los vectores relacionados con la transmision de la fiebre amarilla.

La fiebre amarilla es una enfermedad infecciosa febril, aguda, inmunoprevenible, de evolucién abrupta y gravedad variable, con
alta letalidad en sus formas graves. Es causada por un virus transmitido por mosquitos y tiene dos ciclos de transmisién: urbano
y salvaje. En el ciclo urbano, la transmisién se produce a partir de vectores urbanos infectados (Aedes aegypti). En el ciclo silvestre,
los transmisores son mosquitos de hdbitos predominantemente silvestres, siendo los géneros Haemagogusy Sabetheslos mas
importantes.

En 2025 ya se habian reportado epizootias de fiebre amarilla en primates no-humanos en el estado do Tocantins. Es decir, que la
circulacion del virus ya se conocia y, por lo tanto, no es ninguna sorpresa la confirmacién de un caso humano.

Por este motivo, la intensificacién de las orientaciones y acciones para la vacunacién de personas que residen y trabajan en areas
con riesgo de transmisién es una prioridad, asi como una comunicacion de riesgo calificada acerca de la necesidad de vacunacién
para viajeros, de cualquier grupo (turista, trabajadores) o nacionalidad, que lleguen a visitar o permanecer en dareas con riesgo de
transmisién.

En 2022 se reportd el ébito por fiebre amarilla de un turista que habia estado en Tocantins.



CANADA

GRAND ERIE CONFIRMARON 15 NUEVOS CASOS DE
FHELIE L SARAMPION EN EL CONDADO DE NORFOLK

10/02/2025

Continua propagandose un brote de sarampion en el suroeste de Ontario. El 10 de febrero,
Salud Publica de Grand Erie anuncio 15 nuevos casos en el condado de Norfolk.

El numero total de infecciones reportadas en los condados de Haldimand, Norfolk, Brantford
y Brant asciende ahora a 37. Cinco de ellos son adultos y 32 son nifios, y todos se estdn recupe-
rando en sus hogares.

Las autoridades dijeron que los nuevos casos estan todos relacionados con casos reportados
previamente. También publicaron una lista actualizada de los lugares donde la poblacion pudo
haber estado expuesta al sarampion.

En una actualizacion del 29 de enero, Salud Publica de Grand Erie dijo que la mayoria de los
casos confirmados de sarampién ocurrieron en comunidades no vacunadas o con una vacuna-
cion insuficiente. Muchos de los nifios también eran estudiantes de una escuela privada.

Las autoridades dijeron que esos dos factores hicieron mucho mas dificil rastrear la enferme-
dad y controlar su propagacion.


https://geph.ca/

EstaADpos UNIDOS
LA INFLUENZA AVIAR A(HS5N1) SE HA

MMM£ ESTADO PROPAGANDO SILENCIOSAMENTE DE
LOS ANIMALES A ALGUNOS VETERINARIOS
13/02/2025

Anadlisis de sangre realizados a veterinarios
de animales grandes sugieren que la in-
fluenza aviar A(H5N1) se ha estado propa- b ]
gando mds ampliamente de lo que detecta la —L e 5 . ‘i'i,ev,..:ﬂ..
vigilancia del virus en Estados Unidos, segin ﬂ L]

un reciente estudio. LS

J?‘ﬁ IR

La investigacién revel6 que tres de los 150 ve-
terinarios que se inscribieron para hacerse la
prueba (2%) presentaban anticuerpos contra
la influenza aviar en la sangre. Los anticuer-
pos indican que los veterinarios estaban in-
fectados con la influenza aviar, aunque no presentaban sintomas.

Es uno de los tres estudios sobre la influenza aviar que se retrasaron después de que la admi-
nistracién de Donald John Trump emitiera una pausa en las comunicaciones externas de las
agencias de salud federales el mes pasado.

Para este estudio de seroprevalencia, investigadores de los Centros para el Control y la Preven-
cion de Enfermedades (CDC) y del Departamento de Salud de Ohio acudieron a la reunién anual
de la Asociacion Americana de Médicos Bovinos, que se celebro en septiembre en Columbus.

Antes de la reunion, los CDC enviaron un correo electronico alos miembros para preguntarles
si les gustaria participar. Se inscribieron 150 veterinarios de 46 estados y Canada a quienes se
les extrajo sangre durante la conferencia. Un poco mas de la mitad eran de estados donde se
sabe que hay rebafios lecheros con resultados positivos y uno de cada cuatro dijo que habia
trabajado con ganado infectado.

Los analisis de sangre de tres veterinarios dieron positivo para anticuerpos del virus de la in-
fluenza aviar A(H5N1), a pesar de que ninguno de ellos habia experimentado sintomas notables
ni habia trabajado con vacas que hubieran dado positivo para el virus A(H5N1). Sin embargo,
un veterinario que presentaba anticuerpos habia trabajado con aves de corral infectadas.

Un veterinario que dio positivo dijo que habia tratado ganado en Georgia y South Carolina, dos
estados donde no se habian reportado infecciones en vacas.

Los hallazgos sugieren que puede haber infecciones por el virus de la influenza aviar A(H5N1)
en vacas en estados que no han reportado ninguna, y destacan la necesidad de realizar pruebas
mas rapidas y exhaustivas de los animales y la leche para identificar los rebafios infectados.

El estudio indica que la influenza aviar se estd propagando en dreas donde no se la ha podido
detectar. Existe la posibilidad de que haya veterinarios que pueden haberse infectado en esta-
dos que no han informado brotes. Esto habla de la necesidad de mejorar la vigilancia para po-
der detectar mejor cuando se producen brotes en las granjas y asi proteger a las personas.

Sin embargo, no se encontré evidencia de un gran numero de infecciones que pasaron desa-
percibidas.


https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/74/wr/mm7404a2.htm

El estudio abord¢ algunos de los desafios que
enfrentan los veterinarios para su protec-
cidn, al demostrar que este virus puede infec-
tar a los animales de manera asintomatica, y
éstos pueden transmitir una cantidad sufi-
ciente de virus directamente del animal al ve-
terinario o al tocar superficies.

No hay evidencia de que el virus de la in-
fluenza aviar A(H5N1) se esté propagando de
persona a persona. Los CDC afirmaron que el ) : :
riesgo para el publico sigue siendo bajo, aunque las personas que trabajan en granjas y con
animales infectados, o que tienen aves de corral en sus patios, tienen mayor riesgo de contraer
una infeccion por el virus A(H5N1).

Desde marzo de 2024, se han confirmado 68 infecciones por el virus A(H5N1) en personas en
Estados Unidos. Todas, menos tres, han tenido exposicidon a animales.

Dos de esos casos han sido graves, incluido el de una persona mayor en Louisiana que murié
el afio pasado.

El caso mas reciente de infeccién grave se produjo en un trabajador agricola de Ohio que habia
estado en contacto con aves infectadas. Ohio anuncio el 12 de febrero su primer caso de in-
fluenza aviar en un ser humano. Esa persona fue hospitalizada con sintomas respiratorios,
pero desde entonces se ha recuperado.

No se ha confirmado el subtipo del virus, pero probablemente se trate de la cepa mas nueva,
D1.1, dijo un funcionario de salud.


https://odh.ohio.gov/media-center/odh-news-releases/ohio-reports-first-human-case-of-bird-flu-021225
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MEXICoO

EN ENERO LA LETALIDAD
POR RICKETTSIOSIS EN SONORA

07/02/2025

Durante el primer mes de 2025, la rickettsio-
sis transmitida por garrapatas ha tenido un
aumento significativo de casos en Sonora, al
registrarse siete casos confirmados y cinco
defunciones hasta el pasado 1 de febrero, se-
gun datos de la Secretaria de Salud de Sonora.

La letalidad por esta enfermedad en la enti-
dad es de 71% durante el primer mes del afio
y, si se compara con el mismo periodo de
2024, el aumento en las defunciones es de
117%.

Al cierre preliminar de 2024, se registré un
total de 177 casos en Sonora, de los cuales 65

LA RICKETTSIA ES CURABLE,
SI SE ATIENDE A TIEMPO

Si viste o estuviste en contacto con garrapatas y sientes:

muscular

Malestar
general

§°
o

Nauseas
o vomito

Dolor de
cabeza

PIENSA EN RICKETTSIA!

No te esperes a tener manchitas en la piel, acude al médico inmediatamente,
coméntale que viste garrapatas y evita auto medicarte.

iEl medicamento es GRATUITO y puede salvar tu vida!

fueron fatales, lo que representa una letali-
dad de 37%, colocando a Sonora en primer lu-
gar nacional en cuanto a esta enfermedad.

(OO

SIN GARRAPATAS

voviv® sm@

La dependencia de salud expuso que las cinco defunciones actuales en la entidad corresponden
a tres mujeres y dos hombres, dos de ellos residentes en el municipio de Hermosillo y los tres
restantes en los de Navojoa, Guaymas y Etchojoa.

Asimismo, indicé que, al 1 de febrero del presente afio, en el pais se acumulan 15 casos de esta
enfermedad; de estos, Sonora reporto siete, con una incidencia de 0,2 casos cada 100.000 ha-
bitantes, ocupando el primer lugar a nivel nacional respecto de esta enfermedad.

El informe de la Secretaria de Salud apunta que Sonora se coloca por encima de estados como
Nuevo Ledn, Baja California, Chihuahua y Durango; sin embargo, en el presente afio, con siete
casos reportados, la ocurrencia de casos de rickettsiosis en Sonora se encuentra en zona de
éxito en el corredor endémico.
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NICARAGUA
EFE. SE REPORTARON 30 CASOS EN HUMANOS DEL
® GUSANO BARRENADOR, DESDE ABRIL DE 2024

12/02/2025

Las autoridades de Nicaragua informaron el
12 de febrero que han detectado 30 casos en
humanos del gusano barrenador en el pais,
que se encuentra en alerta sanitaria animal ¥

desde abril de 2024.

» Nmaaaawy
El director del Instituto de Proteccion y Sani- ! i\ -
dad Agropecuaria (IPSA) de Nicaragua, Ri- EETEYN\lo]
cardo José Somarriba Reyes, indicd que en BE:¥.N: 113 V-\sYe]:!
total han registrado 16.938 casos de gusano
barrenador, incluidos los 30 casos en huma-
nos.

Inicia cuando las moscas hembras depositan sus huevos en los.
bordes de las heridas de los animales y humanos.

£n 24 horas ya se convierten en larvas, estas se alimentan de sus
huéspedes, haclendo heridas profundas y dolorosas.

De los 16.938 casos detectados de esa plaga, B e

. . £l tratamiento consiste en: Fumigacion de moscas de esta forma
8.588 son en ganado bovino, 6.739 en porci- oo o T oo Y e e cnocacn
nos, 638 en caninos, 629 en equinos, 216 en

ovinos, 74 en caprinos, 30 en humanos, 11 en aves y tres en conejos, preciso Somarriba Reyes.

Todos los casos confirmados se registraron en fincas ubicadas en los departamentos de Rio
San Juany Rivas, asi como en la Regidon Auténoma de la Costa Caribe Sur, fronterizos con Costa
Rica, por donde habria ingresado la plaga a Nicaragua, de acuerdo con la informacion.

La plaga ha avanzado a los departamentos de Granada, Carazo, Masaya, Managua, Ledn y Chi-
nandega, en el Pacifico; asi como a los de Boaco y Chontales (centro), y a los de Matagalpa,
Jinotega, Esteli, Nueva Segovia y Madriz (norte), donde se mantiene la vigilancia epidemiolo-
gica, anoto el funcionario.

Hasta ahora los técnicos del IPSA han visitado 55.016 fincas y 9.871 viviendas; ademads, han
realizado inspecciones a 1,39 millones de animales, de los cuales han curado heridas a157.488,
de acuerdo con la informacion.

En abril de 2024, el IPSA activo un sistema de 122 técnicos sobre los siete puntos de control
cerca de la frontera con Costa Rica, que es donde habria llegado el parasito tras 25 afios de no
tener presencia en Nicaragua, desde su erradicacion en 1999.

El Gobierno de Estados Unidos destind 110 millones de ddlares para contener la plaga del gu-
sano barrenador en Centroamérica.

El 5 de abril de 2024, el Gobierno de Nicaragua declard la alerta sanitaria animal a nivel nacio-
nal por la presencia del gusano barrenador en el ganado.

En su resolucion de alerta, Nicaragua advirtio que en Panama y Costa Rica se han confirmado
casos positivos del gusano barrenador en el ganado, que afecta a todas las especies animales
de sangre caliente, incluyendo al humano.

El gusano barrenador es la larva de 1a mosca Cochliomyia hominivorax, que deposita sus hue-
vos en heridas abiertas de animales de sangre caliente, incluyendo a las personas; horas des-
pués de que se han depositado, nacen los gusanos, los cuales se alimentan del tejido vivo.
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PARAGUAY

(;‘:%?E@E‘i%%&%ﬁf?;sff‘ﬁ\'f‘g‘““° ALERTA EPIDEMIOLOGICA POR
BROTE DE TOS CONVULSA

PARAGUAY MOTENONDEHA

11/02/2025

La Direccion General de Vigilancia de la Salud de Paraguay emiti¢ una Alerta epidemiologica
debido al aumento inusual de casos de tos convulsa reportados en el pais, en las primeras se-
manas de 2025, principalmente en la poblacion pediatrica.

En los ultimos afios se registraba un promedio de cinco casos positivos aislados por afio, con
un patron estacional recurrente entre otofio e invierno en los afios; se registraron cuatro casos
en 2021 y 2022, y seis casos en 2023 y 2024. Sin embargo, en lo que va del afio 2025 ya se
confirmaron siete casos en dos brotes de la enfermedad, mostrando un comportamiento
inusual teniendo en cuenta los histdricos registrados

En 2025, hasta la semana epidemioldgica 4, el Sistema de Vigilancia recibi6 15 notificaciones
de tos convulsa, de las cuales siete (47%) fueron confirmadas por el Laboratorio Nacional de
Referencia: cinco casos corresponden a nifios menores de 1 afio, y dos a nifios de entre 1 y 4
afios de edad.

Los casos proceden de Guaird (Villarrica), Presidente Hayes (Villa Hayes), San Pedro Norte (San
Pedro del Ykuamandiyu), Central (Nemby), Asuncién y Alto Parand (Ciudad del Este).

Se identificaron casos de coinfeccion con rhinovirus, SARS-CoV-2 y Moraxella catarrhalis.

De los casos confirmados, cinco requirieron hospitalizacion; de ellos, tres permanecieron en
unidades de cuidados intensivos, de los cuales uno fallecio.

De los siete casos registrados, cinco contaban con un esquema de vacunacion incompleto para
la edad.

En cuanto a los dos brotes reportados de la enfermedad, uno de ellos se encuentra activo.
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El mundo

AUSTRALIA

Coa N UN BROTE DE MELIOIDOSIS EN QUEENSLAND
Newsport

AFECTA A 30 PERSONAS Y CAUSA DOS MUERTES

12/02/2025

Se recuerda a los habitantes de Far North en
Queensland que deben estar alerta ante los
sintomas de la melioidosis, una peligrosa en-
fermedad estacional cuyos casos estan te-
niendo un costo fatal.

El Cairns and Hinterland Hospital and Health
Service (CHHHS) registro 30 casos de melioi-
dosis desde el 1 de enero, incluyendo dos ca-
sos fatales.

La directora del Servicio de Salud Publica Tropical, Dra. Jacqui Murdoch, dijo que se trataba de
un numero de casos superior al promedio para esta época del afio.

“La temporada de monzones ha comenzado relativamente tarde en Cairns, por lo que la pobla-
cion debe tener en cuenta que es probable que las enfermedades estacionales como la melioi-
dosis sigan siendo un peligro durante un periodo mas prolongado”, dijo Murdoch.

“La melioidosis es una enfermedad grave cuyo agente causal se encuentra en el agua barrosa
y el suelo y puede causar la muerte en hasta 50% o mas de los casos no tratados y en hasta 20%
de los casos tratados. El reconocimiento y el tratamiento tempranos son vitales”, dijo Mur-
doch. La enfermedad se presenta cuando las abrasiones o heridas de la piel entran en contacto
con tierra humeda o agua contaminada por la bacteria Burkholderia pseudomallei.

“La melioidosis es muy poco comun en adultos sanos y rara vez se observa en nifios, pero oca-
sionalmente puede presentarse en personas con diabetes, problemas renales, problemas pul-
monares y personas que toman medicamentos que debilitan su sistema inmunoldgico”, dijo.

“Los sintomas de la melioidosis aguda pueden incluir fiebre, tos y dificultad para respirar; los
efectos pueden ser muy graves y a menudo requieren hospitalizacidn para recibir tratamiento
con antibioticos”.

“A veces la enfermedad se presenta como infecciones superficiales de la piel o abscesos en
diversas partes del cuerpo. Si una persona nota heridas que no cicatrizan o fiebre persistente
durante varias semanas, debe acudir al médico de cabecera para que le haga un analisis para
detectar esta infeccidn, ya que puede requerir un tratamiento antibiotico prolongado”.
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Murdoch inst6 a las personas en riesgo de sufrir enfermedades graves, como las personas con
diabetes, problemas renales, problemas pulmonares y personas que toman medicamentos que
debilitan su sistema inmunolégico, a tomar precauciones para evitar la infeccién.

“Se recomienda no trabajar al aire libre si llueve, controlar la diabetes y reducir el consumo de
alcohol. Al salir al exterior, usar calzado y guantes protectores, lavar bien la piel después de la
exposicion al suelo o al agua fangosa y usar una mascara al utilizar mangueras o limpiadores
de alta presion cerca del suelo. Si se estd inmunodeprimido y se desarrolla una infeccidén en el
pecho o fiebre, es importante buscar asistencia médica”, dijo Murdoch.

La melioidosis es una enfermedad de la temporada de lluvias en sus dreas endémicas, incluido Northern Territory y Queensland
en Australia. Afecta principalmente a las personas que tienen contacto directo con el suelo y el agua. Muchos presentan una con-
dicion predisponente subyacente como diabetes (factor de riesgo mds comun), enfermedad renal, cirrosis, talasemia, dependencia
del alcohol, terapia inmunosupresora, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, fibrosis quistica y consumo excesivo de kava.
La kava es un miembro herbdceo de la familia de las pimientas que puede estar asociada con la enfermedad hepatica crénica.

La melioidosis puede presentarse a cualquier edad, pero alcanza su punto maximo en la cuarta y quinta décadas de la vida, afec-
tando mds a los hombres que a las mujeres. Ademads, aunque la infeccién fulminante grave puede ocurrir en individuos sanos, la
enfermedad grave y las muertes son mucho menos comunes en aquellos sin factores de riesgo.

La presentacién mds comunmente reconocida de la melioidosis es la neumonia, asociada con fiebre alta, dolores musculares sig-
nificativos, dolor en el pecho y, aunque la tos puede ser improductiva, secreciones respiratorias que pueden ser purulentas, en
cantidad significativa y asociadas con sangre roja brillante intermitente. La infeccién pulmonar puede ser rdapidamente fatal, con
bacteriemia y shock, o algo mas indolente.

La septicemia aguda por melioidosis es la complicacién més grave de la infeccién. Se presenta como un sindrome de sepsis tipico
con hipotensidn, alto gasto cardiaco y baja resistencia vascular sistémica. En muchos casos, se puede encontrar un foco primario
en los tejidos blandos o el pulmdn. El sindrome, generalmente en pacientes con comorbilidades de factores de riesgo, se asocia
caracteristicamente con multiples abscesos que afectan los tejidos cutdneos, el pulmon, el higado y el bazo, y una tasa de morta-
lidad muy alta, de 80-95%. Con un tratamiento éptimo y rapido, la tasa de letalidad puede reducirse a 40-50%.
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CHINA

%ﬁl‘ﬁl PRIMER CASO GRAVE DE INFLUENZA AVIAR

A(HL1ION3) EN UN SER HUMANO EN GUANGXI

12/02/2025

Después de mas de 40 dias de tratamiento, el cuarto caso humano de influenza aviar A(H10N3)
grave reportado en todo el mundo y el primer caso en Guangxi se recupero en el Cuarto Hos-
pital Popular de Nanning y sera dado de alta pronto.

Wei Jing, subdirector y médico jefe asociado del Departamento de Medicina Respiratoria y de
Cuidados Intensivos del Cuarto Hospital Popular de Nanning, dijo el 10 de febrero que, en com-
paracion con los tres casos anteriores, este paciente era el mas joven, de solo 23 afios, con un
indice de masa corporal mayor a 30 y una mayor variedad de lesiones pulmonares. “Su exitoso
tratamiento permitié acumular una valiosa experiencia para el tratamiento de casos criticos
de influenza aviar A(H10N3) en el pais”.

La paciente comenzd a desarrollar sintomas como fiebre, tos y dificultad para respirar el 12 de
diciembre de 2024, después de entrar en contacto con pollos vivos en el mercado de verduras
y loros en el mercado de flores y pdjaros a principios de diciembre de 2024. Después de auto-
medicarse con medicamentos para el resfrio, su condicién empeoré. El 19 de diciembre, con-
curri6 al hospital para recibir tratamiento y se descubrid que estaba infectado con el raro virus
de la influenza aviar A(H10N3). A peticion del Centro Chino de Control y Prevencién de Enfer-
medades, fue trasladada al Cuarto Hospital Popular de Nanning para recibir tratamiento de
seguimiento.

“Llegd a nuestro hospital con oxigenacion por membrana extracorporea. Para ese momento,
ya le habian diagnosticado influenza aviar A(H10N3), neumonia grave, insuficiencia respirato-
ria tipo II, sindrome de dificultad respiratoria aguda grave, enfisema mediastinico y sepsis. Su
estado se deterior¢ rapidamente y su vida estaba en peligro. La tarea mas urgente era permitir
que sus pulmones descansaran y evitar un mayor dafio a su funcion pulmonar. Por lo tanto, se
le implemento ventilacion en decubito prono durante mas de 16 horas al dia”, dijo Wei Jing.

“La mayor dificultad en todo el proceso de tratamiento es que el peso de la paciente, de casi 90
kilogramos, aumentd la dificultad de implementar la ventilacién pulmonar en decubito prono.
La paciente tenia un alto riesgo de dislocacion accidental del tubo, dafio a las partes compri-
midas y restriccion de la ventilacidon. Por lo tanto, cada vez que se realizo la ventilacién de la
paciente, se organizaban de seis a ocho miembros del personal médico para dividir el trabajo
y cooperar entre si, y establecer los parametros del respirador mds adecuados para la paciente,
para promover el descanso y la reparacion pulmonar”. Wei Jing dijo que el profesor Qiu Haibo,
un experto en medicina de cuidados criticos, participé de forma remota en todo el proceso de
tratamiento y dio muchas sugerencias detalladas.

Wei Jing explico que el virus A(H10N3) es un subtipo del virus de la influenza aviar y se trans-
mite principalmente entre las aves de corral. “Hasta el momento, solo se han detectado cuatro
casos de infeccion humana por el virus, y todos ellos fueron causados por contacto directo con
aves de corral portadoras del virus o por contacto con secreciones y excrementos de aves de
corral. Actualmente no hay evidencia de que el virus pueda transmitirse efectivamente entre
personas o entre mamiferos, por lo que no hay necesidad de alarmarse. Sin embargo, se reco-
mienda que, ante sintomas de infeccidn respiratoria, como fiebre y dificultad para respirar, se
acuda al hospital a tiempo para evitar retrasos en el tratamiento”.
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ESPARNA

}!HADIOPOPULAR SE ELEVAN A 38 L0S CASOS POR EL BROTE DE
.
SARAMPION EN EUSKADI

13/02/2025

El numero de casos de sarampién en Euskadi
ascendio a 38, tras confirmarse tres nuevos
contagios esta semana. De los infectados, 18
pertenecen a personal sanitario, segun in-
formo¢ el Departamento de Salud vasco.

Del total de infecciones, 36 estan vinculadas
al brote detectado en noviembre en Bizkaia,
originado por un caso importado. Ademas, se
registraron dos casos en Gipuzkoa, uno en di-
ciembre de 2024, considerado importado y sin transmision secundaria, y otro en febrero de
2025.

A pesar del aumento de casos, todos han evolucionado favorablemente, siguiendo el patrén
epidemiolodgico habitual en regiones con altas tasas de vacunacion. En Euskadi, la cobertura
vacunal en 2023 alcanzo a 96,79% para la primera dosis y 92,44% para la segunda.

El protocolo de vigilancia y seguimiento activado desde el inicio del brote sigue en marcha,
permitiendo la identificacion temprana y el estudio de contactos para valorar la administra-
cién de profilaxis posexposicion.

Ademas, Salud Publica reitero su recomendacion temporal de uso de barbijo en personal sani-
tario, pacientes y acompafiantes, especialmente en zonas de urgencias. También pidié mante-
ner la alerta en consultas para facilitar el diagndstico precoz ante cualquier sospecha clinica.

El sarampion se transmite por via aérea, gotas y contacto con secreciones infectadas, por lo
que el uso de barbijo ayuda a reducir la dispersion del virus y protege a otros pacientes.

El Departamento de Salud insistid en la vacunacion como la herramienta preventiva mas eficaz
contra el sarampidn. Recomendo revisar el estado vacunal, sobre todo en personas que no ha-
yan recibido ninguna dosis o solo una, algo mas comun entre los nacidos en las décadas de
1970y 1980, o en aquellos provenientes de regiones con coberturas vacunales mas bajas.
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ESPANA
THE LANCET LAS INFECCIONES POR BACTERIAS
Eﬁ%fggmeahh MULTIRRESISTENTES EN HOSPITALES

CAUSAN MAs DE 20.000 MUERTES AL ARNO
29/01/2025

Unareciente investigacion analizé el impacto
de las infecciones hospitalarias y las muertes
asociadas, observando que las infecciones
por bacterias multirresistentes en hospitales
de Espafia podrian causar mas de 20.000
muertes al aflo, un dato mucho mayor de lo
descrito anteriormente.

El trabajo analizé mas de 4.800 pacientes hos-
pitalizados de tres investigaciones prospecti-
vas realizadas en 2018, 2019 y 2023, compa-
rando los diagndsticos por infecciones de
bacterias multirresistentes en los tres perio-
dos, con la participaciéon de 82, 133 y 130 hospitales espafioles, respectivamente.

La investigacion afiade un enfoque nuevo y eficiente para medir la carga sanitaria de las infec-
ciones por bacterias multirresistentes en un pais y fue realizada conjuntamente por microbio-
logos e infectélogos.

Este estudio proporciona el andlisis mas completo hasta la fecha del impacto anual sobre la
salud de la resistencia bacteriana a los antimicrobianos en Espafia y contiene avances metodo-
légicos con respecto a trabajos anteriores relacionados. Asi, se ha observado que la carga sani-
taria causada por las infecciones por bacterias multirresistentes en Espafia es mucho mayor
de lo descrito anteriormente.

El impacto acumulado de resistencia antimicrobiana observado en el estudio es muy elevado.
En 2023 alrededor de 170.000 personas habrian sido diagnosticadas con infecciones por orga-
nismos multirresistentes, de los cuales 24.000 habrian fallecido a los 30 dias del diagndstico.

El impacto de estas infecciones es superior a lo esperado, por lo que es necesario intensificar
las acciones a nivel nacional para combatir las resistencias antimicrobianas. Los resultados
deberian contribuir a aumentar la conciencia de los profesionales, los medios de comunica-
cion, la ciudadania y las autoridades sanitarias sobre la amenaza real que suponen estas resis-
tencias.

Las infecciones y las muertes crecieron cada ano

El estudio analizo los datos de mas de 4.800 pacientes hospitalizados con infecciones causadas
por 10 bacterias multirresistentes seleccionadas, junto con Clostridioides difficile.

Las infecciones por bacterias multirresistentes en los hospitales participantes, fueron 907 en
2018,1.392 en 2019y 2.351 en 2023. Esto representé una incidencia de 3,54, 5,01 y 4,41 casos
cada 1.000 estancias hospitalarias, respectivamente.

Ademas, el estudio estim6 que en 2018 se registraron 155.294 infecciones por bacterias multi-
rresistentes, con 20.065 muertes asociadas; en 2019, estos numeros ascendieron a 210.451
infecciones y 17.982 muertes, y en 2023, la cifra estimada fue de 173.653 infecciones y 24.582
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muertes, lo que resalta el aumento de la carga de enfermedades y 1a necesidad urgente de abor-
dar esta problematica.

La metodologia del estudio podria utilizarse en otros paises con fines comparativos. El andlisis
incluy¢ a todos los pacientes con diagndstico de infeccidn por bacterias multirresistentes du-
rante una semana en 2018 y 2019, y dos semanas en 2023. Se calcularon las tasas de mortalidad
y los afios de vida perdidos, que fueron utilizados para estimar las cifras anuales de infecciones
y muertes a nivel nacional.

El impacto de la resistencia antimicrobiana es alarmante y sigue creciendo. La magnitud de las
infecciones por bacterias multirresistentes y las muertes asociadas son una clara sefial de que
es necesario redoblar esfuerzos en la prevencion, diagndstico y tratamiento.
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FINLANDIA
dR . UNA VACUNA CONTRA LA INFLUENZA AVIAR
me le BRINDA PROTECCION CONTRA LOS
VIRUS QUE CIRCULAN ACTUALMENTE

13/02/2025

Un estudio reciente del Instituto Finlandés de Salud y Bienestar Social (THL) evalud la inmuni-
dad inducida por la vacuna contra la influenza aviar en personas pertenecientes al grupo obje-
tivo de la vacuna.

En el verano de 2024 se iniciaron las vacunaciones contra la influenza aviar para quienes tra-
bajan en profesiones de alto riesgo, como trabajadores de granjas avicolas y peleteras, veteri-
narios y trabajadores de laboratorio.

Se les ofrecié una vacuna autorizada por la Agencia Europea de Medicamentos, que se espera
que proporcione proteccion contra los virus de la influenza aviar que circularon en Finlandia
y Europa en 2023 y 2024.

En 2023, el virus de la influenza aviar A(H5N1) altamente patdgeno provocé importantes bro-
tes en Finlandia que se propagaron desde aves silvestres a granjas peleteras. Durante los bro-
tes, varias personas que entraron en contacto con animales infectados estuvieron expuestas al
virus, que puede causar enfermedades graves en los seres humanos.

El mismo virus provoco brotes extensos en aves de corral de todo el mundo y en ganado le-
chero en Estados Unidos. En 2024 se diagnosticé un numero excepcionalmente alto de infec-
ciones humanas en relacion con los brotes.

Una serie de dos vacunas

El esquema de vacunacién ofrecido a las personas con mayor riesgo de contraer la influenza
aviar consistio en dos dosis de la vacuna, que se recomendo administrar con un intervalo de al
menos tres semanas. Segun el registro de vacunacién del THL, 516 personas habian recibido
al menos una dosis de la vacuna y 444 personas dos dosis hasta fines de enero de 2025.

Del estudio participaron 39 personas que proporcionaron muestras para analisis de anticuer-
pos antes de la vacunacion y después de la primera y la segunda dosis. Nueve de los participan-
tes en el estudio también habian recibido vacunas contra la influenza aviar en afios anteriores.

El estudio mostré que la vacuna indujo anticuerpos neutralizantes que identificaron el virus
de la vacuna, asi como los virus de la influenza aviar que causaron los brotes en las granjas
peleteras de Finlandia en 2023 y en las granjas lecheras de Estados Unidos en 2024.

Se estima que una dosis de la vacuna indujo niveles de anticuerpos que brindan proteccién
contra la enfermedad causada por el virus de la influenza aviar en aproximadamente la mitad
de los individuos no vacunados previamente, y dos dosis indujeron niveles de anticuerpos pro-
tectores en la mayoria. Los resultados sugieren que la vacuna brinda proteccion contra los vi-
rus de la influenza aviar que circulan actualmente.

En el caso de quienes ya habian recibido una o mas vacunas contra la influenza aviar en afios
anteriores, una sola dosis indujo altos niveles de anticuerpos neutralizantes. La segunda dosis
de la vacuna ya no aumento los niveles de anticuerpos.

El hallazgo sugiere que las vacunas anteriores contra la influenza aviar han inducido células de
memoria de larga duracién que reconocen diferentes virus de la influenza aviar.

19


https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2025.02.12.25322044v1
https://www.medrxiv.org/

Es decir que, aunque la vacuna utilizada en Finlandia esta adaptada a la situacién epidémica
actual, la vacunacion puede producir células de memoria de larga duracion y, por tanto, tam-
bién proteccién a largo plazo contra varios virus de la influenza aviar.

El estudio también evalud la inmunidad celular inducida por la vacuna contra la influenza aviar
y la persistencia de la inmunidad en las personas vacunadas. Se reclutaran mads participantes
para el estudio de los grupos objetivo para los que el THL recomienda la vacunacién contra la
influenza aviar esta primavera, mucho antes de la migracién primaveral de las aves desde las
zonas epidémicas de Europa. Los grupos objetivo de la vacuna seguiran siendo basicamente
los mismos que antes.

Las infecciones humanas por influenza aviar son poco frecuentes

Las infecciones por el virus de la influenza aviar en humanos son poco frecuentes, pero pueden
provocar enfermedades muy graves.

El afio pasado, la situacion de la influenza aviar en Finlandia fue tranquila. Sin embargo, en
otofio de 2024 aumentaron los brotes en aves silvestres y aves de corral en Europa central.
Este afio, la Autoridad Alimentaria de Finlandia notificd un caso de influenza aviar en un ave
silvestre en Finlandia.

Como consecuencia de la migracion primaveral de las aves, se espera que las infecciones tam-
bién aumenten en las aves silvestres de Finlandia. Si el virus se propaga a los animales de
granja, también aumenta el riesgo de exposicion humana.
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REPUBLICA DEMOCRATICA DEL CONGO

—
GT\ BROTE DE COLERA EN GOMA

journaldesnations.net

11/02/2025

En el este de la Republica Democratica del
Congo, la ciudad de Goma registro 70 nuevos
casos positivos relacionados con la epidemia
de cdlera, segun actores humanitarios cita-
dos por la Oficina de Naciones Unidas para la
Coordinaciéon de Asuntos Humanitarios
(OCHA) en la Republica Democratica del /
Congo.

Este brote, 80% de cuyos casos proceden de
campamentos de desplazados, es consecuen-
cia del corte de electricidad que afecta direc-
tamente la distribucion de agua potable en Goma, capital de la provincia de Nord-Kivuy, y sus
alrededores.

Las redes eléctricas resultaron dafiadas a mediados de enero de 2025 durante la escalada de
combates entre la coalicion de soldados congolefios y jovenes patriotas de Wazalendo y ele-
mentos del M23 apoyados militarmente por Ruanda. Desde entonces, el agua dejo de salir de
los grifos, lo que obligd a muchas familias a buscar agua en el lago Kivu.

Esto expone a los consumidores a las enfermedades transmitidas por el agua, incluido el c6-
lera, lamentdé la OCHA.

“La situacion del colera en Goma y sus alrededores sigue siendo preocupante. Durante la se-
mana del 3 al 9 de febrero, se observé un aumento de casos en el area de salud de Buhimba,
con 70 casos notificados en una semana cerca del sitio de personas desplazadas de Bulengo”,
inform¢ la OCHA.

Durante los recientes enfrentamientos en el corazén de Goma, miles de personas desplazadas
se vieron obligadas a abandonar sus asentamientos en las afueras de la ciudad. Esta dispersion
complica cada vez mas la respuesta, incluida la vigilancia epidemioldgica, segun los profesio-
nales sanitarios.

Enero de 2025 fue un mes sangriento para el pueblo de Goma. Las exacciones insoportables de
los rebeldes del M23 y sus auxiliares del ejército ruandés han perturbado todos los sectores,
incluidos la educacién, la salud y el comercio. Tras los enfrentamientos en el centro de Goma
y sus alrededores, el balance, segun el gobierno congolefio y expertos de la Organizacion de
Naciones Unidas, es de mas de 3.000 muertos y mas de 3.000 heridos.
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VIETNAM

Vietnam+- EL PAIS AVANZA HACIA LA

ERRADICACION DE LA MALARIA

14/02/2025

El Ministerio de Salud de Vietnam reporté en
2024 un total de 353 casos de malaria, lo que
supone una reduccion de 21% respecto del
afo previo.

Entre 2014 y 2024, se registr6 un decreci-
miento notable en los casos de esa enferme-
dad y en la mortalidad, alcanzando una re-
duccién de 97,76%, al pasar de 15.752 a 353
casos anuales. En el periodo de 2014 a 2016,
los casos se redujeron a la mitad cada afio,
mientras que entre 2019 y 2021, se redujeron
a menos de un tercio cada afio.

Actualmente, Vietnam logrod eliminar la malaria en 48 provincias y ciudades. El Instituto de
Malaria, Parasitologia y Entomologia del pais indochino esta colaborando con las autoridades
locales para implementar medidas de deteccidon temprana y tratamiento de la afeccion.

Segun el Dr. Hoang Dinh Canh, director del Instituto, Vietnam tiene como objetivo erradicar
la malaria para el afio 2030.

Para alcanzar esta meta, el pais debe eliminar el pardsito de la malaria a nivel nacional para
2027, realizar examenes de deteccion en grupos de alto riesgo y controlar los focos de la en-
fermedad.

Ademads, debe mantener un estricto control de los mosquitos y la prevencion de picaduras en
las provincias donde la afeccién ya ha sido eliminada.

La malaria, una enfermedad infecciosa causada por parasitos Plasmodium, se transmite por el
mosquito Anophelesy sigue siendo un desafio importante para la salud publica.

Aunque no existe una vacuna preventiva en la actualidad, la principal estrategia para evitar su
propagacion sigue siendo el control de los mosquitos.

El Ministerio de Salud recomienda a la poblaciéon tomar medidas preventivas contra las pica-
duras de mosquitos y acudir a un centro de salud al regresar de areas con malaria para una
deteccidén y tratamiento oportunos.
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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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