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BOLETIN VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA

EPIDEMIOLOGICO ) )
NACIONAL INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO

08/07/2025

Situacion epidemiologica 2019/2024

Entre los afios 2019 y 2024, se notificaron al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS2%) un total de 9.630 eventos de intoxicacién/exposicién por mondxido de carbono, de
los cuales 6.706 (70%) fueron clasificados como confirmados. La mayor cantidad de los casos
confirmados (81%) lo fueron por criterio clinico, seguido por confirmacion laboratorial (12%)
y, €n menor proporcion, por nexo epidemioldgico (7%). Para todo el periodo se registraron 38
muertes distribuidas en todos los afios, siendo 2023 el afilo con mas obitos.

Durante el periodo analizado, los casos de intoxicacion por monodxido de carbono mostraron
una notificacidn constante a lo largo del afio, con un aumento estacional sostenido entre los
meses de abril y septiembre. El mayor numero de casos confirmados se registro en julio de
2024, alcanzando un pico en la semana epidemioldgica 28 (264 casos).
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Casos confirmados de intoxicacién por monéxido de carbono, seglin semana epidemioldgica. Argentina. Afios 2019/2024. Fuente: Area de Analisis
de Informacién e Investigacién, Ministerio de Salud de Argentina. (N=6.706).

En cuanto a la distribucién por sexo, de 6.644 casos en los que se cuenta con esta informa-
cién, 56% correspondi6 al sexo femenino y el 44% restante al masculino.

Respecto a la distribucién por edad, 80% de los casos se concentra en los grupos etarios de 0 a
39 afios. Dichos grupos presentan una incidencia acumulada superior a la registrada en la
poblacion general. La mediana de edad es de 21 afios.

En relacion a la distribucion regional de los casos confirmados, 36% se registrd en la Region
Sur, siendo las provincias de Neuquén, Chubut y Tierra del Fuego las que concentran el ma-


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

yor numero de casos. Le sigue la Region
Centro (34%), siendo Buenos Aires la provin-
cia con mayor numero de casos en esta re-
gion. El 30% restante se distribuye entre las
regiones Cuyo, Noroeste Argentino (NOA) y
Noreste Argentino (NEA).

Respecto de la fuente de exposicion, 13% de
los casos confirmados consigné informa-
cion. De estos, 261 corresponden a exposi-
cidon a estufas a gas (31%), 133 a incendios
(16%), 126 a cocinas, anafes u hornos (15%), y
el resto se distribuye entre otras fuentes.

Situacion epidemiologica actual (2025)

En 2025, hasta la SE 26, se notificaron 642
casos confirmados. El 68% de estos se con-
firmo por criterio clinico, 21% por laborato-
rio y el resto por criterio epidemiolégico. En
cuanto a la distribucion por sexo se mantie-
ne como en los afios previos, mientras que
en cuanto a la edad, se observa que el grupo
de edad de 20 a 29 afios es el mas afectado
(135 casos), seguido del grupo de 0 a 9 afios
(121 casos). En el afio en curso se registraron
cuatro fallecimientos vinculados a la intoxi-
cacién por monoxido de carbono.

Tanto a nivel nacional como en las regiones
Cuyo y Sur, el indice epidémico acumulado
se encuentra en el valor esperado, mientras
que en la region Centro, el mismo supera el
valor esperado y en la NOA es inferior. En la
region del NEA no se puede calcular por no
tener casos notificados.

El corredor endémico cuatrisemanal mues-
tra que los casos de 2025 se encuentran en
la zona de alerta, encontrandose en brote
entrelas SE1a 8 ylas SE13 a 16.

Los corredores endémicos acumulados por
region muestran que las regiones Centro,
Sur y Cuyo se encuentran en la zona de aler-
ta, de acuerdo al registro de casos de los
cinco afios previos, observandose para las
regiones de Centro y Sur algunas SE en bro-
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 Casos 20

Casos confirmados de intoxicacién por mondxido (je carbono, segun
grupos etarios. Argentina. Afios 2019/2024. Fuente: Area de Analisis de
Informacidn e Investigacién, Ministerio de Salud de Argentina. (N=6.702).

Provincia/Regién | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 55 28 28 49 67 920
Buenos Aires 227 76 205 232 241 452
Cérdoba 80 23 29 47 49 9N
Entre Rios 17 16 13 20 35 59
Santa Fe 4 1 2 9 1 5
Centro 383 144 277 357 393 697
Mendoza 158 69 44 128 149 176
San Juan 30 69 47 60 79 93
San Luis 21 1 5 10 15 47
Cuyo 209 139 96 198 243 316
Chaco 1 - 1 1 1 1
Corrientes 1 - - 1 - —
Formosa - - - - -
Misiones - - 1 2 — —
Noreste Argentino 2 = 2 4 1
Catamarca 3 - - - - -
Jujuy 1 - 1 2 - 7
La Rioja 1 - 16 - 6 17
Salta - - - 61 32 95
Santiago del Estero - - 1 5 2 1"
Tucuman 82 48 108 73 108 131
Noroeste Argentino 87 48 126 141 148 261
Chubut 55 63 9N 217 90 167
La Pampa 6 7 8 20 4 8
Neuquén 45 36 20 223 220 255
Rio Negro 42 22 " 37 34 26
Santa Cruz 39 53 8 31 4 78
Tierra del Fuego 121 31 80 55 86 103
Sur 308 212 218 583 475 637
Total Argentina | 989 | 543 | 719 | 1.283 | 1.260 | 1.912

Casos confirmados de intoxicacién por mondxido de garbono, segun afio
y jurisdiccién. Argentina. Afios 2019/2024. Fuente: Area de Andlisis de
Informacién e Investigacién, Ministerio de Salud de Argentina. (N=6.706).
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Cuatrisemanas

Exito Seguridad Alerta Brote ——2025

Corredor endémico cuatrisemanal de casos confirmados de intoxicacién
por monoxido de carbono. Argentina. En base a datos de los afios
2019/2024, con representacion del afio 2025 hasta cuatrisemana epide-
mioldgica 6. Fuente: Area de Analisis de Informacién e Investigacién,
Ministerio de Salud de Argentina.

te (1a 8). La regién NOA se encuentra en zona de seguridad en todo el periodo.
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Provincia/Region epidémico
acumulado
Ciudad Autonoma de Buenos Aires 5 15 30 24 25 64 2,77
Buenos Aires 32 100 97 91 185 165 1,77
Cordoba 1" 20 35 25 29 13 0,5=
Entre Rios 7 6 14 17 14 33 2,47
Santa Fe - 2 - - - - -
Centro 55 143 176 157 253 275 1,87
Mendoza 46 28 75 68 90 42 0,61
San Juan 32 36 45 29 42 31 0,9=
San Luis - 4 4 13 22 13 1,57
Cuyo 78 68 124 10 154 86 0,8=
Chaco - 1 - - 1 - -
Corrientes - - - - - - -
Formosa — — — — — 1 —
Misiones — 1 1 — — 1 —
Noreste Argentino — 2 1 — 1 2 —
Catamarca - - - - - - -
Jujuy . - 2 . - 1 -
La Rioja - " - 2 8 - —
Salta - - 41 15 34 23 1,57
Santiago del Estero — - 5 — 1 2 —
Tucuman 21 75 34 41 56 " 0,3V
Noroeste Argentino 21 86 82 58 99 37 0,57
Chubut 18 56 133 27 80 58 1,0=
La Pampa 6 3 16 3 8 1 0,24
Neugquén 13 7 142 101 132 58 0,64
Rio Negro 6 1 14 14 16 21 1,57
Santa Cruz 15 3 16 34 55 55 3,47
Tierra del Fuego 18 55 8 40 61 49 1,2=
Sur 76 125 329 219 352 242 1,1=

Casos confirmados de intoxicacién por monoéxido de carbono, segtn afio y jurisdiccién, e indice epidémico
acumulado. Argentina. Afios 2020/2025, hasta semana epidemioldgica 26. Fuente: Area de Anlisis de Informa-
cién e Investigacion, Ministerio de Salud de Argentina. (N=3.411).

La intoxicacién por mondxido de carbono constituye un evento de importancia sanitaria debido a su alta prevalencia y potencial
letalidad. El mondxido de carbono es un gas inodoro, incoloro, insipido y no irritante que se produce por la combustién incom-
pleta de materiales que contienen carbono, como gas natural, kerosén, carbén, madera o combustibles liquidos. Su cardcter no
perceptible por los sentidos lo convierte en un riesgo silencioso, particularmente en contextos domésticos y laborales mal venti-
lados.

En Argentina, la mayoria de estos eventos se originan en exposiciones no intencionales intradomiciliarias vinculadas al uso
inadecuado de artefactos para calefaccién o coccidén, en ambientes cerrados y sin ventilacién adecuada.

La vigilancia epidemioldgica de este evento permite, potencialmente, detectar de manera oportuna su ocurrencia, identificar
fuentes de exposicién, implementar medidas de prevencion, y monitorear la efectividad de las intervenciones locales.
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BRASIL

PRIMERAS MUERTES DEL ANO POR FIEBRE
MANCHADA BRASILENA EN CAMPINAS

07/07/2025
La Secretaria Municipal de Salud de Campi- 3 - R
nas (Sdo Paulo) confirmoé el 7 de julio dos - ".‘-J-_‘—'
muertes por fiebre manchada brasilefia, los RS ‘~E
primeros casos de la enfermedad en 2025 en ;
la ciudad. Las victimas fueron una mujer de
47 aflos y un hombre de 63. .
En un comunicado, la secretaria informé que f~ s
viene reforzando las acciones de prevencion g 3
de la enfermedad desde junio debido al pe- o "_, N “ "\. :“;
riodo estacional que se extiende desde ese N A T W TR, el b

Garrapata estrella (Amblyomma sculptum)

mes hasta fin de afo.

La fiebre manchada brasilefia es una enfermedad grave y altamente letal causada por la bac-
teria Rickettsia rickettsii La infeccion se produce por la picadura de una garrapata estrella
(Amblyomma sculptum) infectada con la bacteria.

En su etapa juvenil, la garrapata puede parasitar cualquier animal (incluido el ser humano)
que se encuentre en zonas de vegetacion, especialmente donde haya caballos, carpinchos y
otros animales salvajes.

Las muertes

Segun la Secretaria Municipal de Salud, en un caso, el foco probable de infeccion fue otro
municipio.

Es el caso de un hombre de 63 ailos, residente del drea de cobertura del Centro de Salud Ae-
roporto, que presento los primeros sintomas de la enfermedad el 31 de mayo y fallecio el 6 de

junio. Recibi6 tratamiento e ingresé en un hospital publico de Campinas. El probable foco de
infeccidn es una zona pesquera de otro municipio de Sdo Paulo.

El segundo caso es el de una mujer de 47 afios, residente del darea de cobertura del Centro de
Salud Jardim Guanabara, que presento sintomas el 4 de junio y fallecid el 10 del mismo mes.
Recibi6 tratamiento e ingreso en un hospital privado de Campinas. El probable foco de infec-
cién fue un terreno privado en una zona rural del distrito de Sousas, cerca del rio Atibaia.

En 2024, Campinas registré ocho casos de fiebre manchada brasilefia, todos transmitidos en
Campinas, y una muerte.


https://saude.campinas.sp.gov.br/index2.htm

En 2023, se registraron 20 casos de la enfermedad, 17 de los cuales se transmitieron dentro
del municipio. De estos, siete resultaron en fallecimientos.

Acciones

En un comunicado, la Secretaria Municipal de Salud informé que ha reforzado la sefializacion
de riesgo de transmision de la fiebre manchada brasilefia mediante la instalacion de sefiales
de advertencia en las proximidades de sitios probables de infeccion.

Ademas, se realiz6 un trabajo educativo con orientacion para la poblacién residente en pro-
piedades cercanas a zonas de riesgo de transmision en el distrito de Sousas.

La fiebre manchada brasilefia, causada por la bacteria Rickettsia rickettsii, es una enfermedad infecciosa febril de caracter
zoondtico. Identificada inicialmente en 1929 en el estado de Sdo Paulo, debido a su intensa expansién urbana, posteriormente se
expandid a Minas Gerais y Rio de Janeiro, volviéndose endémica en la regién Sudeste de Brasil. Con casos ocasionales en el Sur,
la fiebre manchada brasilefia muestra un aumento de casos entre junio y octubre, coincidiendo con la mayor actividad del vec-
tor.

La transmision se produce a través de la picadura de la garrapata estrella (Amblyomma sculptum), vector y reservorio de la bac-
teria. La garrapata infectada transmite la bacteria al alimentarse durante 6 a 10 horas, siendo esta transmisién mds probable
durnte las etapas larvaria y ninfal, debido a la dificultad de su deteccion.

Después de la infeccidn, las rickettsias se propagan por todo el cuerpo, causando vasculitis y complicaciones como hemorragias
y disfuncién orgénica. El exantema maculopapular es la principal manifestacidon clinica, acompafiada de fiebre, cefalea, mialgias
y otros sintomas, aunque generalmente aparece entre el tercer y quinto dia de la enfermedad, y puede estar ausente, dificultan-
do el diagndstico. En casos graves pueden presentarse manifestaciones renales, pulmonares, neurolégicas y hemorragicas.

El diagnéstico es dificil debido a la similitud de los sintomas con otras enfermedades infecciosas, como el dengue, la leptospiro-
sis, la fiebre zika y las hepatitis virales, ademads de reacciones medicamentosas y alérgicas, 1o que genera confusién y retrasos en
el diagndstico y el inicio del tratamiento.

La doxiciclina es el tratamiento de eleccion y debe iniciarse lo antes posible. El antibidtico puede suspenderse dos o tres dias
después de la desaparicion de la fiebre, pero iniciar el tratamiento después del cuarto dia de sintomas puede reducir su eficacia y
causar complicaciones graves.

Los retrasos en el diagnoéstico y el inicio del tratamiento adecuado contribuyen a la alta tasa de mortalidad de la fiebre manchada
brasilefia, lo que la ubica entre las enfermedades infecciosas desatendidas. El diagnéstico tardio es en gran medida consecuencia
del desconocimiento de los profesionales sanitarios, que no consideran la enfermedad entre los diagndsticos diferenciales.

La prevencién de la fiebre manchada brasilefia consiste en evitar la exposicién al vector en las zonas endémicas y en la rapida
eliminacién de las garrapatas tras la picadura. Los pacientes que reporten una picadura deben informar a sus médicos sobre la
aparicion de sintomas, como fiebre y dolor de cabeza, dentro de los 14 dias posteriores a la extraccién del artrépodo. No se re-
comienda la terapia profildctica con tetraciclinas, como la doxiciclina, después de la exposicién a garrapatas.

La subnotificacién de la fiebre manchada brasilefia y su elevada letalidad, vinculada al diagndstico tardio, provocado por la falta
de conocimiento de los profesionales de la salud, refuerzan la necesidad de estudios que identifiquen las regiones brasilefias con
mayor incidencia, estacionalidad, variables epidemiolégicas, condiciones de exposicién al vector y grupos mas afectados, ade-
mas de analizar el diagndstico y la evolucién de la enfermedad.
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PLOSY. Neglected Tropical EsS POSIBLE LA TRANSMISION AUTOCTONA DE
' Diseases
LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN FLORIDA

07/07/2025

La enfermedad de Chagas se considera poco
comun en Estados Unidos. Dado que no es
de notificacién obligatoria a la mayoria de
los departamentos de salud estatales, resulta
bastante dificil saber con exactitud cuantos
casos hay y con qué frecuencia se transmite.

Ahora, un reciente estudio de 10 aflos de
duracion utilizé datos de solicitudes presen- ' :
tadas en Florida, aSII como eVidenCia de CaM-  Macho adulto de w}lchuca descansando sobre' un roble vivo cerca de una
po recopilada en 23 condados del estado. casa en Micanopy, Florida.

La enfermedad de Chagas es causada por el parasito protozoario 7rypanosoma cruzi Los in-
sectos hematoéfagos, conocidos como vinchucas, transmiten el parasito a los humanos cuan-
do sus heces penetran las membranas mucosas, atraviesa la piel o se ingiere por via oral. Cu-
riosamente, se cree que la mayoria de los animales de compafiia, como perros y gatos, con-
traen el parasito al ingerir la propia vinchuca.

El primer registro de vinchucas, conocidas cientificamente como Triatoma sanguisuga, que
portan el 7. cruzi en Florida, se registré en un insecto hallado en Gainesville en 1988. Sin em-
bargo, las vinchucas han habitado el estado desde hace mucho mas tiempo que los humanos.
Actualmente, se conocen dos especies endémicas de vinchucas en Florida: 7Triatoma sangui-
suga, la especie que invade los hogares, y la especie criptica Paratriatoma lecticularia, que
habita principalmente en ciertos ecosistemas floridanos, pero no se encontro en este estudio.

El trabajo demostrd que existe un vector en el estado que alberga el parasito, invade hogares
y se alimenta de humanos y sus mascotas.

El estudio utilizé datos proporcionados a otros investigadores y al Programa Cientifico Co-
munitario de la Vinchuca de Texas. Este programa recolect6 insectos donados por la comuni-
dad desde 2013, mientras que el equipo de investigadores comenzd su programa en 2020.
Todos los insectos de este estudio fueron especimenes de Florida recolectados mediante es-
tos métodos mixtos. Al buscar insectos en el campo, el equipo hizo todo lo posible para garan-
tizar la integridad de las muestras.

Las vinchucas portan el parasito

Si bien la infeccién de mamiferos, las estrategias de manejo de plagas, la deteccidon de enfer-
medades y la identificacion de insectos ya se han estudiado anteriormente, esta es la primera
vez que se ha explorado adecuadamente la relacion entre las tasas de infeccién y los insectos
en las viviendas humanas. El equipo buscoé responder cuatro preguntas clave:

e 3DOnde viven las vinchucas?

e $Hay vinchucas en los hogares?

e 3De qué viven las vinchucas?

¢ $Estas vinchucas son portadoras del parasito 7. cruzi?


https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0012920
https://epi.ufl.edu/2024/07/10/chagas-disease-in-florida-what-to-know/
https://epi.ufl.edu/2024/06/07/foodborne-chagas-disease-causes-severe-symptoms-and-may-be-more-common-than-we-think/
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2025.02.18.638794v1.full
https://kissingbug.tamu.edu/
https://kissingbug.tamu.edu/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2667114X23000328
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2025.02.18.638794v1.full%23:%7E:text=Using%20a%20combination,T.%20cruzi%20transmission.
https://journals.plos.org/plosntds/

El estudio recolecté insectos en entornos Adito _ i
peridomésticos es decir insectos que Vivel‘l Interiores (n=40) Exteriores (n=14) Exteriores (n=90)
b b I

. . Cucaractlaa
dentro y alrededor de viviendas humanas. , ... ,
. . . . E cucaracha @\
Los investigadores analizaron el contenido g | ST
estomacal para determinar el origen de su g ... ?l C
ultima comida y la presencia del parasito.De § =~ 'L - —
los insectos recolectados, mas de un tercio & & | -
Reptl\%
se encontraron dentro de viviendas. @: | |
LOS triatominos son depredadores de em- 0 01 02 03 04 050 01 02 03 04 050 01 02 03 04 05

Uso del hospedador (proporcién del total de comidas de sangre)

boscada: invaden los hogares COMO Otras Estos datos muestran las asociaciones de hospedadores de 7Triatoma
sanguisuga recolectados en Florida, basandose en el andlisis de sangre

plagas y esperan hasta que su fuente de ali- ingerida.
mento esté inactiva para acercarse y buscar su sangre.

De 2013 a 2023, el equipo estudié muestras de mas de 300 insectos en toda Florida. Se explo-
raron cuatro lugares adicionales en el sur de Florida, pero sin resultados. Que no se encontra-
ran insectos en el sur del estado es desconcertante, por 1o que es necesario realizar investiga-
ciones adicionales. El parasito 7. cruzi se encontro en 29,5% de los triatominos analizados,
con infecciones detectadas en 12 de los 23 condados de Florida. Es irrefutable: todos los in-
gredientes necesarios para la transmision vectorial y la posible transmision oral de la enfer-
medad de Chagas estan presentes en Florida.

La Gltima comida de las vinchucas

Se esperaba descubrir que estos insectos se alimentan principalmente de mamiferos silves-
tres y domeésticos y, quizas, a veces de personas. Pero se encontro que la mayoria de las vin-
chucas encontradas en hogares se habian alimentado de humanos, a diferencia de las encon-
tradas fuera de los hogares, que contenian principalmente sangre de fuentes previsibles co-
mo mamiferos, anfibios y reptiles. Esto sugiere que las vinchucas entran facilmente en el ho-
gar para picar a los humanos, lo que demuestra la crucial necesidad de medidas preventivas
para proteger las viviendas de la enfermedad de Chagas.

La enfermedad de Chagas en el patio trasero

Al observar donde viven las vinchucas, los hogares son un buen punto de partida. Estos insec-
tos viven en estado salvaje, pero cuando se les presenta la oportunidad, suelen aprovecharla.
Vivir cerca de viviendas humanas probablemente les garantice refugio y alimento.

La investigacién sobre como el impacto humano en el paisaje altera la funcién del ecosistema
la convirtié en una incorporacion obvia a esta iniciativa. Comprender la ecologia de los tria-
tominos es esencial para responder a la pregunta: "§Por qué las vinchucas invaden las casas?".
A medida que crece la poblacion de Florida, se necesita mas terreno para construir viviendas.

Donde se ha encontrado transmisién dentro y alrededor de las viviendas es en entornos pe-
riurbanos. No es exactamente un suburbio, ni una zona rural: se estdn construyendo vivien-
das dentro del habitat del Trypanosoma cruzi,y eso aumenta la probabilidad de que las per-
sonas y los animales de compafiia se infecten.

La mayoria de los floridanos dirian que es bien sabido que no hay agua estancada cerca de
casa. Los mosquitos utilizan los depdsitos de agua estancada para poner sus huevos, y su épo-
ca de reproduccioén coincide con los hallazgos del estudio sobre la estacionalidad de la vin-
chuca. Los investigadores buscan crear el mismo nivel de conciencia sobre los habitats de la
vinchuca cerca de una casa. Mientras que los floridanos asocian el agua estancada con los
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mosquitos, el objetivo es asociar a la vinchu-
ca con las pilas de lefia, el habitat ideal para
este insecto.

No debe acumularse lefia cerca del hogar, ni
cerca de donde duermen las mascotas. Esa
es una precaucion fundamental, no solo usar
pesticidas e insecticidas: manejo del habitat,
ademads de cambios en el comportamiento.

Colaboracion frente a la enfermedad

De los insectos recolectados, casi la mitad
fueron donados por cientificos comunita-

jemplos de lugares donde se intenté la busqueda manual activa de
triatominos alrededor de viviendas humanas en Florida.
(A) Pilas de lefia cortada natural en patios traseros, (B) muestreo nocturno
con trampa de luz ultravioleta, (C) busqueda nocturna con ldmpara, (D)
pilas de lefia aserrada, (E) dreas con posibles fuentes de alimento de
sangre animal, como debajo de estas canoas al aire libre donde se refu-
giaban roedores, (F) lefia cortada en lugares secos.

rios. Los investigadores describieron la participacion comunitaria en los estudios como inva-
luable para agilizar y ampliar la investigacion. Este enfoque no solo personifica la ciencia de
Una Salud y el espiritu colaborativo, sino que también demuestra la importancia de la ciencia

multidisciplinaria.

De cara al futuro, el equipo espera que este estudio concientice sobre el riesgo actual de
transmision de la enfermedad de Chagas en Florida. La deteccion de esta enfermedad es tan
sencilla como la de aquellas transmitidas por garrapatas. Con esta nueva informacion, los
meédicos y los profesionales de atencidon primaria pueden ahora incorporar el diagndstico de
la enfermedad de Chagas a su arsenal contra las enfermedades tropicales desatendidas en

Florida.
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ﬁ COCONINO

Zam COUNTYARIZONA MUERTE POR PESTE NEUMONICA EN ARIZONA
Health & Human Services

11/07/2025

Los funcionarios de Salud y Servicios Humanos del Condado de Coconino (CCHHS) recibieron
el 11 de julio de 2025 los resultados de las pruebas confirmatorias que informan que un resi-
dente del condado de Coconino murié de peste neumonica, una infeccién pulmonar grave
causada por la bacteria Yersinia pestis.

La muerte no estd relacionada con un informe reciente sobre la mortandad de perritos de las
praderas en la zona de Townsend Winona, al noreste de Flagstaff. Esta es la primera muerte
registrada por peste neumonica en el condado de Coconino desde 2007, cuando una persona
tuvo contacto con un animal muerto infectado.

Patrice Horstman, presidenta de la Junta de Supervisores del Condado de Coconino, indicé
que no se divulgara mas informacion sobre el fallecimiento por respeto a la familia.

La peste es poco frecuente en humanos. Segun los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades de Estados Unidos, se reporta un promedio de siete casos de peste humana
cada afio en el pais. El riesgo de exposicién a la peste para la poblacion sigue siendo bajo.

La bacteria causante de la peste, Yersinia pestis, puede transmitirse a los animales a través de
la picadura de pulgas infectadas. La enfermedad se transmite a los humanos por la picadura
de una pulga infectada o por contacto con un animal infectado. Segun las autoridades sanita-
rias, el riesgo de transmisidn entre humanos es muy bajo. El ultimo caso de transmision entre
humanos se registré en 1924, segun los Institutos Nacionales de Salud, y generalmente se
propaga a través de gotitas respiratorias.

Debido a la naturaleza endémica de la peste en el suroeste de Estados Unidos, el CCHHS man-
tiene un sistema de vigilancia para la enfermedad. También realiza vigilancia para otras en-
fermedades endémicas, como la fiebre del Nilo Occidental, 1a hantavirosis y la rabia, para de-
tectar rapidamente la enfermedad, comprender su propagacion e implementar medidas de
control para proteger a la poblacion.

Para prevenir la exposicion a la peste, el CCHHS recomienda:

o Evitar el contacto con animales salvajes. Nunca alimentar ni manipular roedores salvajes y
evitar las zonas donde se sabe que viven. No tocar animales enfermos o muertos.

o Evitar las pulgas. Usar un repelente de insectos con un 20-30% de DEET (N,N-Dietil-meta-
toluamida) e introducir la parte inferior de los pantalones dentro de las medias para pre-
venir las picaduras de pulgas.

o Utilizar tratamientos contra pulgas aprobados por veterinarios en las mascotas, mantener-
las con correay fuera de dreas que se sabe que estan habitadas por roedores salvajes.

e Reportar la muerte de perritos de las praderas. Estos roedores son muy susceptibles a la
peste, pero no se consideran un reservorio a largo plazo de la enfermedad. Suelen morir
rapidamente tras la infeccion, lo que los convierte en una especie indicadora de la presen-
cia de la peste. Las colonias activas de perritos de las praderas no son daflinas, pero una
reduccion o muerte repentina de estas colonias puede indicar la presencia de la enferme-
dad. Se insta a quienes noten una muerte repentina de roedores o conejos en el condado
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de Coconino a que se comuniquen con los Servicios para Animales del CCHHS o con Salud
Ambiental.

e Prevenir las infestaciones de roedores retirando la maleza, los montones de piedras, la ba-
sura y la madera de alrededor de las casas y dependencias. Guardar los alimentos en reci-
pientes a prueba de roedores.

e No acampar junto a madrigueras de roedores y evitar dormir directamente en el suelo.

e Buscar atencidn veterinaria para mascotas enfermas. Si una mascota presenta sintomas
como fiebre alta, inflamacion de los ganglios linfaticos, letargo, pérdida de apetito, tos o
secrecion ocular, debe contactarse a un veterinario de inmediato. Se recomienda llamar
antes de visitar al veterinario para obtener instrucciones y asi minimizar la exposicion a
posibles enfermedades.

e Tener en cuenta que los gatos son muy susceptibles a la peste y, si bien pueden enfermarse
por una variedad de enfermedades, un gato enfermo (especialmente uno que puede vagar
libremente en exteriores) debe recibir atencién de un veterinario para un diagnodstico y
tratamiento adecuados.

Los sintomas de la peste en humanos suelen aparecer entre uno y ocho dias después de la
exposicion y pueden incluir fiebre, escalofrios, dolor de cabeza, debilidad y dolor muscular.
Algunas personas también pueden presentar inflamacion de los ganglios linfaticos (llamados
"bubones"), mas comunmente en la ingle, las axilas o las extremidades. La enfermedad puede
volverse septicémica o neumonica, pero es curable con un tratamiento antibiético adecuado
si se diagnostica y trata a tiempo.

Las personas con sintomas compatibles con peste deben contactar a un médico de inmediato
y proporcionar a su profesional de la salud informacion sobre la posible exposicion a roedo-
res o pulgas. Debe llamarse con anticipacién al profesional de la salud o centro de salud para
limitar la exposicidn a otras personas. El tratamiento de la peste con antibidticos es muy efi-
caz.
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PANAMA
EFE. 6.458 CASOS DE DENGUE Y DIEZ MUERTES
® POR LA ENFERMEDAD HASTA JUNIO DE 2025

09/07/2025

Las autoridades sanitarias de Panama infor-
maron el 9 de julio que el pais acumulé 6.458
casos de dengue y diez muertes por la en-
fermedad hasta la semana epidemioldgica
25.

Del total de casos, 576 han requerido hospi-
talizacién, indicé el Ministerio de Salud,
mientras que 55 casos de dengue han sido
calificados como graves.

El Area Metropolitana y San Miguelito, en la
capital, acumulan la mayoria de casos con 2.753, mientras que las muertes se han registrado
en las provincias de Chiriqui (4), Bocas del Toro (2), Darién (2), Panama Este (1) y Coclé (1).

La tasa de incidencia nacional en la semana epidemioldgica 25 de 2025 es de 125,8 casos cada
100.000 habitantes. La mayoria de los casos se registran entre los grupos de edad comprendi-
do entre los 10 y 59 afios.

La co-circulacion de los cuatro serotipos del virus Dengue en Panam3, con predominio de los
serotipos DENV-3 y DENV-4, aumenta la ocurrencia de casos graves y fatales.

El Ministerio de Salud intensifico los operativos en todo el pais a través del equipo de control
de vectores para reducir los casos de dengue, pero insistio en la participacion ciudadana para
la eliminacién de todos los criaderos del mosquito, alrededor y dentro de las viviendas.

Los casos de dengue crecieron 94% y las muertes sumaron 52 al cierre de 2024 en Panama,
casi el triple de las registradas el afio anterior, segun las estadisticas del Ministerio de Salud.
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El mundo

BURUNDI

i ?@Organizacién ELIMINADO EL TRACOMA COMO
54 Mundial de la Salud .
PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

11/07/2025

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) validd la eliminacidn del tracoma como problema
de salud publica en Burundi, convirtiéndose en el octavo pais de la Region Africana de la OMS
en alcanzar este importante hito. El tracoma es también la primera enfermedad tropical des-
atendida (ETD) en ser eliminada en el pais.

“Eliminar una enfermedad como el tracoma es un logro fundamental en materia de salud pu-
blica que requiere esfuerzo y dedicacién constantes”, declaré el Dr. Tedros Adhanom Ghebre-
yesus, Director General de la OMS. “Felicito al gobierno y al pueblo de Burundi y los elogio
por su arduo trabajo y compromiso. Es un gran logro ver a Burundi unirse al creciente grupo
de paises que han eliminado al menos una ETD”.

El tracoma es causado por la bacteria Chlamydia trachomatisy se propaga por contacto per-
sonal, superficies contaminadas y por moscas que han estado en contacto con secreciones
oculares o nasales. Las repetidas infecciones pueden provocar cicatrices, hacer que las pesta-
fias se vuelvan hacia adentro y, en ultima instancia, ceguera. A nivel mundial, 1a enfermedad
sigue siendo endémica en muchas comunidades vulnerables donde el acceso al agua potable
y al saneamiento es limitado.

“Esta validacién marca un hito importante en nuestro compromiso con la equidad sanitaria”,
declar¢ el Dr. Lydwine Baradahana, Ministro de Salud Publica y Lucha contra el Sida de Bu-
rundi. “Es una victoria colectiva, posible gracias a casi 20 afios de movilizacién nacional y
solidaridad internacional. Agradezco a todos los socios, actores comunitarios e instituciones
de Burundi y del resto del mundo que hicieron posible este logro histdrico”.

El progreso de Burundi

Antes de 2007, sin casos reportados ni estudios epidemioldgicos, el alcance de la endemicidad
del tracoma en Burundi era practicamente desconocido. Ese afio, el pais puso en marcha una
iniciativa para abordar las ETD, que incluia un mapeo integrado de geohelmintosis, esquisto-
somosis, filariosis linfatica y tracoma. Tras el mapeo, el Ministerio de Salud Publica y Lucha
contra el Sida realizd investigaciones adicionales. Las encuestas de referencia realizadas en-
tre 2009 y 2010 confirmaron la endemicidad del tracoma en algunas zonas del pais. Esto im-
pulso la implementacién de intervenciones basadas en la estrategia SAFE recomendada por la
OMS para 2,5 millones de personas que las necesitaban en 12 distritos sanitarios.

El programa de eliminacién del tracoma en Burundi recibi¢ apoyo técnico y financiero de
CBM Christoffel Blindenmission, el Fondo END, Geneva Global y la OMS. La Iniciativa Inter-
nacional contra el Tracoma del Grupo de Trabajo para la Salud Mundial doné azitromicina
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(Zithromax, Pfizer, New York, Estados Unidos). La OMS continua apoyando a las autoridades
sanitarias del pais en el seguimiento de las comunidades donde el tracoma era endémico para
garantizar que no haya un resurgimiento de la enfermedad.

“Este logro refleja la determinacion del gobierno de proteger a sus poblaciones mas vulnera-
bles. Bajo el liderazgo del Ministerio de Salud Publica y Lucha contra el Sida, y con la dedica-
cién de los trabajadores sanitarios comunitarios, el apoyo de socios clave y la orientacion
técnica de la OMS, este éxito fue posible”, declar¢ el Dr. Xavier Crespin, representante de la
OMS en Burundi. “Este triunfo nos inspira a seguir adelante con la misma determinacion para
eliminar todas las enfermedades tropicales desatendidas que aun persisten”.

Prevalencia de la enfermedad

El tracoma sigue siendo un problema de salud publica en 32 paises, con aproximadamente
103 millones de personas viviendo en zonas que requieren intervenciones contra la enferme-
dad. El tracoma se encuentra principalmente en las zonas mas pobres y rurales de Africa,
Ameérica Central y del Sur, Asia, el Pacifico Occidental y Medio Oriente.

La Region Africana se ve desproporcionadamente afectada por el tracoma, con 93 millones
de personas viviendo en zonas de riesgo en abril de 2024, lo que representa 90% de la carga
mundial de tracoma. Se han logrado avances significativos en la lucha contra el tracoma en
los ultimos afios, y el numero de personas que requieren tratamiento con antibidticos en la
Region Africana se redujo en 96 millones, de 189 millones en 2014 a 93 millones en abril de
2024, lo que representa una reduccion de 51%.

Actualmente, 20 paises de la Region Africana de la OMS requieren intervencion para la elimi-
nacion del tracoma: Angola, Argelia, Burkina Faso, Camerun, Chad, Cote d'Ivoire, Eritrea,
Etiopia, Guinea, Kenia, Mozambique, Niger, Nigeria, Republica Centroafricana, Republica De-
mocratica del Congo, Tanzania, Sudan del Sur, Uganda, Zambia y Zimbabwe. Los siete paises
de la region que la OMS ha validado previamente como paises que han eliminado el tracoma
como problema de salud publica son Benin, Gambia, Ghana, Malawi, Mali, Mauritania y Togo.
Otros cuatro paises de la Regidén Africana de la OMS (Botswana, Guinea-Bissau, Namibia y
Senegal) afirman haber alcanzado las metas de prevalencia para la eliminacion.

Progreso global

Con el anuncio de hoy, un total de 57 paises han eliminado al menos una ETD. De ellos, 24
(incluido Burundi) han logrado eliminar el tracoma como problema de salud publica. Otros
paises que han alcanzado este hito son Arabia Saudi, Benin, Camboya, China, Gambia, Iran,
Laos, Ghana, India, Irak, Malawi, Mali, Mauritania, México, Marruecos, Myanmar, Nepal,
Oman, Pakistan, Papua Nueva Guinea, Togo, Vanuatu y Vietnam.

La eliminacién del tracoma como problema de salud publica se define como:

1. una prevalencia de triquiasis tracomatosa “desconocida para el sistema de salud” de menos de 0,2% en adultos de 15 o mads
afios (aproximadamente 1 caso cada 1.000 habitantes totales);

2. una prevalencia de inflamacién tracomatosa-folicular en nifios de 1 a 9 afios de menos de 5%, sostenida durante al menos
dos afios en ausencia de un tratamiento masivo con antibiéticos en curso, en cada distrito anteriormente endémico; y

3. la existencia de un sistema capaz de identificar y gestionar casos incidentes de triquiasis tracomatosa, utilizando estrategias
definidas, con evidencia de recursos financieros apropiados para implementar esas estrategias.

La estrategia SAFE de la OMS consiste en cirugia para tratar la fase de ceguera (triquiasis tracomatosa); antibidticos para elimi-
nar la infeccién, en particular la administracién masiva del antibidtico azitromicina, que es donado por el fabricante, Pfizer, a
programas de eliminacion, a través de la Iniciativa Internacional contra el Tracoma; limpieza facial; y mejora del ambiente, en
particular mejorando el acceso al agua y al saneamiento..
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El 25 de mayo de 2025, las autoridades sanitarias de Cote d’Ivoire notificaron a la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud un brote confirmado de cdlera en la aldea de Vridi Akobrakré, situa-
da en el distrito sanitario de Port-Bouét Vridi de Abiyan, la ciudad mas grande del pais. Poste-
riormente, se reportaron seis fallecimientos en la misma comunidad, con sintomas consisten-
tes en diarrea acuosa aguda, vomitos y dolor abdominal.

Las investigaciones epidemioldgicas y los andlisis de laboratorio realizados por el Instituto
‘Dr. Louis Pasteur’ de Cote d’Ivoire confirmaron la presencia de Vibrio cholerae O1, serotipo
Ogawa, en muestras de materia fecal el 27 de mayo de 2025. Hasta el 8 de junio de 2025, se
habian notificado un total de 46 casos y siete fallecimientos (tasa de letalidad de 15,2%), in-
cluidos tres casos confirmados por laboratorio y 42 casos probables con vinculo epidemiold-
gico con un caso confirmado. Todos los fallecimientos se produjeron en la comunidad duran-
te los tres primeros dias posteriores a la confirmacion del brote, y se produjeron principal-
mente entre miembros de comunidades pesqueras extranjeras de origen ghanés y togolés.

No se han detectado nuevos casos desde el 8 de junio de 2025. Un total de 39 pacientes fue-
ron atendidos en centros de salud, incluyendo el centro de salud rural de Akobrakré y el Hos-
pital General de Port-Bouét. Todos los casos hospitalizados se han curado y dado de alta, sin
que se hayan reportado fallecimientos hospitalarios.

Cote d’Ivoire sigue en riesgo de brotes de célera debido a una combinacién de factores am-
bientales, sociales y estructurales. Estos incluyen el acceso limitado al agua potable, infraes-
tructuras de agua, saneamiento e higiene inadecuadas y practicas de higiene inseguras, espe-
cialmente en asentamientos informales densamente poblados y comunidades pesqueras cos-
teras. Las lluvias estacionales y las inundaciones pueden agravar estas condiciones al conta-
minar las fuentes de agua.

Acciones de salud publica

Tras la confirmacion del brote, el Ministerio de Salud, Higiene Publica y Cobertura Sanitaria
Universal activo el Centro de Operaciones de Urgencia de Salud Publica. Este desplego equi-
pos de respuesta rapida en la zona afectada. Las principales actividades de respuesta llevadas
a cabo se enumeran a continuacion:

e Se reforz¢ la vigilancia comunitaria, la busqueda activa de casos y las evaluaciones am-
bientales.

¢ Se suministré material de laboratorio, incluyendo Kkits de investigacién del célera, reacti-
vos de laboratorio y 1.000 kits de pruebas de diagndstico rapido.

¢ Se suministré agua potable mediante camiones cisterna y kits de higiene a los residentes y
centros de salud locales.

¢ Se realizaron campafias de concienciacidon comunitaria con lideres locales para promover
mensajes clave sobre la prevencion del célera.

¢ Difusién de mensajes centrados en la prevenciéon y el control de infecciones y la importan-
cia de una pronta busqueda de atencion médica.

15


https://www.afro.who.int/

Interpretacion de la situacion

El brote de célera en Vridi Akobrakré pone de relieve la vulnerabilidad de las comunidades en
zonas periurbanas, especialmente durante la temporada de lluvias, cuando se intensifica la
transmision de enfermedades transmitidas por el agua. Si bien las muertes prematuras con-
tribuyeron a una alta tasa de letalidad, las rapidas medidas de salud publica han frenado la
propagacion de la enfermedad. La vigilancia continua, la participaciéon comunitaria y las in-
tervenciones de agua, saneamiento e higiene son esenciales para prevenir un resurgimiento,
especialmente en entornos de alto riesgo similar.
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EUROPA

éthER‘1§ EL CAMBIO CLIMATICO TRIPLICO LAS MUERTES RELACIO-
‘;. y NADAS CON LA OLA DE CALOR DE PRINCIPIOS DEL VERANO

09/07/2025

Un reciente estudio puso en evidencia que el
cambio climatico provocado por el hombre
intensifico la reciente ola de calor europea y
aumento el numero de muertes por calor en
aproximadamente 1.500 en 12 ciudades eu-
ropeas.

Centrandose en diez dias de calor del 23 de
junio al 2 de julio, los investigadores estima-
ron el numero de muertos utilizando méto-
dos revisados por pares y descubrieron que
el cambio climatico casi triplicé el numero
de muertes relacionadas con el calor, y el uso de combustibles fésiles aumenté las temperatu-
ras de las olas de calor hasta 4°C en las ciudades.

Advirtieron que las temperaturas de la ola de calor seguiran aumentando y es probable que el
numero de muertes en el futuro sea mayor, hasta que el mundo deje en gran medida de que-
mar petroleo, gas y carbdn y alcance cero emisiones netas.

Este es el primer estudio rapido que estima el numero de muertes vinculadas al cambio cli-
matico durante una ola de calor.

Aproximadamente 1.500 de las 2.300 muertes estimadas por calor (65%) son resultado del
cambio climatico, que provoca aumentos en las temperaturas de entre 1y 4°C, lo que significa
que el numero de muertes se triplicd debido a la quema de combustibles fosiles.

El andlisis tomo en cuenta 12 grandes ciudades europeas escogidas por factores como su ta-
marfio, ubicacidn diversa y porque en todas se emitieron alertas por calor. En ellas, se estimo
que el exceso de calor causado por el cambio climatico fue la causa de 317 muertes en Mildn,
la mayor cifra; a esta ciudad le siguen Barcelona (286 muertes), Paris (235), Londres (171), Ro-
ma (164), Madrid (108), Atenas (96), Budapest (47), Zagreb (31), Frankfurt (21), Lisboa (21) y Sas-
sari (6).

Esto significa que el numero probable de muertes a causa del calor provocado por el cambio
climatico en muchas ciudades europeas fue mayor que el de otros desastres recientes, inclui-
das las inundaciones de Valencia de 2024 (224 muertes) y las inundaciones de 2021 en el no-
roeste de Europa (243 muertes).

Las personas de 65 afios 0 mas representaron 88% de las muertes, 1o que destaca cdmo aque-
llos con problemas de salud subyacentes corren mayor riesgo de muerte prematura en las
olas de calor.

Este estudio demuestra por qué las olas de calor se conocen como “asesinos silenciosos”. Si
bien se han reportado algunas muertes en Espafia, Francia e Italia, se estima que miles de
personas mas han fallecido a causa de las temperaturas abrasadoras, y sus muertes no se re-
gistraron como relacionadas con el calor.
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La Organizacion Nacional de Salud Publica (EODY) informd que se han diagnosticado en Gre-
cia los primeros casos de infeccion por el virus del Nilo Occidental del periodo de transmi-
sion 2025.

En concreto, se diagnosticaron cuatro casos de infeccion simultdneamente en las ultimas 48
horas en la regién del Atica, siendo los lugares de exposicién mds probables las Unidades Re-
gionales de Atica Occidental, El Pireo e Islas del Egeo (en los municipios de Asprépyrgos,
Korydallds y Salamina, respectivamente). Los casos corresponden a pacientes mayores de 65
afios que presentaron encefalitis/meningoencefalitis y cuyos sintomas comenzaron en los
ultimos diez dias de junio de 2025.

Se producen anualmente casos de infeccidn por el virus del Nilo Occidental en muchos paises
del mundo, asi como en muchos paises europeos, generalmente durante los meses de verano
y otofo. Desde 2010, se han presentado casos casi todos los afios en Grecia, por lo que se es-
pera su reaparicion en cada periodo de transmision. Dada la circulacién prevista del virus
durante el periodo actual, la EODY inform¢ a los profesionales sanitarios de todo el pais en
mayo de 2025 sobre la necesidad de estar alerta ante la enfermedad y, a principios de junio
de 2025, emiti6 un comunicado de prensa para informar al publico, con recomendaciones
para la adopcién de medidas preventivas contra los mosquitos.

Dado que la epidemiologia del virus esta determinada por muchos factores, no se puede pre-
decir con certeza las zonas donde se presentaran casos. Por ello, EODY recomienda tomar
medidas de proteccion individual contra los mosquitos en todo el territorio, durante el perio-
do de circulacion.

En cada periodo de transmision, y con el objetivo de implementar oportunamente medidas
especificas de respuesta y prevencion, la EODY lleva a cabo una vigilancia epidemioldgica
reforzada de la enfermedad y una vigilancia entomoldgica activa a nivel nacional, que se ha
fortalecido significativamente en los ultimos afios. Al mismo tiempo, informa a los profesio-
nales de la salud publica y a la poblacidn, investiga de inmediato los incidentes y mantiene
una comunicacion y cooperacion constantes con las autoridades nacionales competentes y
las autoridades gubernamentales locales, que implementan institucionalmente programas de
control de mosquitos. Las acciones de prevencion y respuesta recomendadas, basadas en una
evaluacion de riesgos en cada zona, se describen en detalle en el Plan de Accion para la Infec-
cion por el Virus del Nilo Occidental del Ministerio de Salud, cuyo objetivo es la implementa-
cion estandarizada de acciones para gestionar y reducir el riesgo de transmision del virus. Un
Grupo de Trabajo intersectorial especial del Ministerio de Salud estd realizando de inmediato
una evaluacion de riesgos y definiendo las zonas afectadas y las zonas de alto riesgo.

El virus del Nilo Occidental se transmite principalmente por la picadura de mosquitos comunes infectados, que a su vez se con-
tagian de aves infectadas (principalmente silvestres). Las personas infectadas no transmiten el virus a otros mosquitos ni a otras
personas (por contacto directo). En la mayoria de los casos, las personas infectadas no enferman o solo presentan sintomas leves,
mientras que un pequefio porcentaje (menos de 1% de las personas infectadas) desarrolla una enfermedad grave que afecta al
sistema nervioso (principalmente encefalitis 0 meningitis).

Las personas mayores, las personas inmunodeprimidas y las personas con enfermedades crénicas subyacentes deben seguir con
especial constancia las medidas individuales de proteccién contra los mosquitos, ya que corren un mayor riesgo de enfermar
gravemente.
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La tos convulsa continua sumando casos en Japén y
alcanzé un nuevo récord semanal de 3.353 casos, el mas
alto desde que se empled el método de encuesta actual E E 'E'é [CTER<LEZN
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de Tokio (234 casos), Saitama (229), Kanagawa (163), Iba- B

raki (154) y Niigata (140).
Desde principios de abril, el numero de pacientes reportados por hospitales y clinicas de todo

el pais ha superado los 1.000 por semana, indico el instituto.

Esta infeccion aguda del tracto respiratorio, altamente contagiosa, puede provocar otras
complicaciones como neumonia o encefalopatia, que podrian ser letales para los bebés y
otras personas.

Esta temporada se han reportado muertes o enfermedades graves de bebés. Hasta fines de
junio, se confirmo la muerte de cuatro bebés de entre menos de un mes y cuatro meses de
edad, en cuatro prefecturas.

Ademas, se han descrito casos de infeccidn con bacterias resistentes a los medicamentos, que
no son sensibles a los antibidticos utilizados anteriormente.

La Sociedad Japonesa de Pediatria inst6 a vacunar a los bebés rapidamente después de los dos
meses de edad para evitar que los de alto riesgo desarrollen enfermedades graves.
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Mozambique continuda luchando contra un =
brote de célera que ha afectado a cinco de **
sus once provincias: Nampula, Zambezia,
Manica, Tete y Sofala. Desde el 13 de abril de
2025, se han notificado 1.120 nuevos casos y
10 nuevas muertes, y tres nuevas provincias

se han visto afectadas: Manica, Tete y Sofala. ~ .

Durante la semana epidemioldgica (SE) 23,se =

notificaron 65 nuevos casos de cdleray una

muerte en tres provincias: Nampula (41 ca- * II II
P pula { ||| R |
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) Casos notificados de cdlera, segiin semana epidemiolégica. Mozambique.

Del 20 de octubre de 2024 al 8 de junio de ZD;CEE%HL?;I;;F é‘iﬁ?éiﬁi%“ 12 de 2024 ala 24 de 2025 Fuente: Organt
2025, se report6 un total acumulado de 3.912 casos con 60 fallecimientos (tasa de letalidad de
1,5%) en once distritos de cinco provincias de Mozambique. La mayoria de los casos se con-
centran en la provincia de Nampula, que representa 87,5% (3.424) de los casos y 66,7% (40) de
los fallecimientos, seguida de Zambezia (352 casos, 12 fallecimientos), Tete (89 casos, 6 falle-
cimientos), Manica (25 casos, 1 fallecimiento) y Sofala (22 casos, 1 fallecimiento). Hombres y
mujeres se ven afectados por igual. Las personas de 15 afios o mds representan 61,0% del total

de casos, mientras que las personas mayores representan 14,0% del total de casos.

umero de casos

N

Se ha registrado deshidratacion moderada en 41,0% de los casos acumulados, mientras que
16,0% present6 deshidratacion grave al ingresar. Al 8 de junio de 2025, nueve unidades de
tratamiento del colera, cuatro centros de tratamiento del célera y tres puntos de rehidrata-
cién oral operaban a plena capacidad en las cinco provincias afectadas. Las muertes en la
comunidad representan 76,7% (46 muertes) de todas las registradas, lo que revela desafios en
la deteccion temprana de casos y la derivacion a centros de salud.

La persistente desinformacién sobre el brote y su respuesta continua limitando la eficacia
general de las intervenciones comunitarias en los distritos activos. Otros desafios incluyen la
infraestructura inadecuada de agua, saneamiento e higiene (WASH), la sobrecarga del perso-
nal y las instalaciones sanitarias, agravada por desastres naturales concurrentes y otros bro-
tes de enfermedades; fondos operativos limitados; e inestabilidad politica que afecta el acce-
so a los servicios de salud en las zonas afectadas.

Acciones de salud pablica

e Los Grupos de Tareas provinciales contra el célera continian coordinando las interven-
ciones de respuesta bajo la direccion del Ministerio de Salud de Mozambique, con el apoyo
técnico de la Organizacion Mundial de la Salud y otros socios.

e Las actividades de vigilancia del célera continuan, incluyendo la busqueda activa de casos,
la investigacion de casos, el seguimiento continuo de los casos de diarrea acuosa aguda en
los centros de salud y el mapeo de casos en las provincias afectadas.

20


https://www.afro.who.int/

e Continua el establecimiento de centros de aislamiento en los distritos recientemente afec-
tados, y se distribuyen protocolos de gestion de casos de colera a todos los distritos de alto
riesgo de la provincia de Tete.

e La sensibilizacidn comunitaria continia mediante visitas domiciliarias y escolares, la difu-
sién de mensajes a través de radios locales, programas de radio sobre buenas practicas de
WASH sobre el célera y debates televisivos sobre la desinformacion sobre el colera.

e A nivel de los centros, se han realizado sesiones diarias de concienciacién sobre el célera
para familiares y cuidadores en los centros de tratamiento del cdlera.

¢ Se hallevado a cabo el tratamiento con cloro de los centros de abastecimiento de agua y se
han distribuido botellas con purificador de agua en los distritos afectados.

Interpretacion de la situacion

El brote actual de cdlera en Mozambique sigue siendo preocupante, ya que la mayoria de las
muertes aun se producen en la comunidad. Las autoridades nacionales y los socios deben
continuar implementando intervenciones especificas para controlar el brote. Se debe hacer
mayor hincapié en fomentar la confianza y la sensibilizacién de las comunidades afectadas
para fomentar la consulta temprana a los centros de salud. Con mayor urgencia, las autorida-
des nacionales y los socios internacionales deben seguir movilizando recursos financieros
para abordar la escasez de existencias y los costos operativos, y fortalecer la vigilancia comu-
nitaria para la deteccion temprana y la derivacion inmediata de los casos a los centros de sa-
lud.
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PALESTINA

LAS EMBARAZADAS DE GAZA SOBREVIVEN
Newsweek

AL FILO DE LA DESNUTRICION

11/07/2025

Como la mayoria de las mujeres que acuden
al hospital de Gaza para el seguimiento de su
embarazo, el rostro de Fatima Arfa parece
cansado, signo de la desnutriciéon que sufre
debido a la escasez en tiempos de guerra.

Con seis meses de embarazo, la mujer pales-
tina desplazada desearia poder comprar ro-
pa bonita y juguetes para el dia especial en
que dé a luz a un nifio sano y salvo.

En lugar de €S0, pasa gran parte de su tiem- | i d |
O T Fatima Arafa, una mujer palestina embarazada y desplazada, se somete a
po buscando aYUda medica en Gaza devasta- un chequeo médico en el hospital Al-Helou, en la ciudad de Gaza, el 10 de

da por la guerra, débil y temerosa de que la Julicde2025.
desnutricion sabotee su embarazo mientras Israel contintia con una campafia militar que ha
provocado hambre generalizada entre nifios y adultos y ha reducido el enclave a escombros.

La falta de todo, desde viveres hasta agua potable, ha afectado especialmente a las embaraza-
das de la Franja de Gaza, donde Israel tan solo alivi6 ligeramente su bloqueo a la entrada de
ayuda humanitaria.

“Estoy en mi sexto mes y no puedo cubrir las necesidades minimas bdasicas para completar
este embarazo”, afirmo Arfa antes de regresar al campo improvisado, donde ella y su familia
encontraron refugio tras ser desplazados de su hogar en el norte.

Anhela alimentos sencillos como leche, huevos y carne roja que podrian mejorar su salud y
aumentar las posibilidades de tener un bebé sano. Pero simplemente intentar lidiar con las
deficiencias es agotador y muy arriesgado bajo un bombardeo constante.

“El doctor Said me hara una transfusion de sangre porque no hay alimentos y cuando quiero
comer o comprar, no puedo porque no hay nada que comer”, dijo la mujer de 34 afios, con el
rostro delgado y palido.

La organizacion humanitaria Médicos Sin Fronteras (MSF) declar6 que sus equipos en Gaza
son testigos de “un aumento brusco y sin precedentes de la desnutricion aguda”, y que el nu-
mero de casos en su clinica de ciudad de Gaza casi se cuadruplico en los ultimos dos meses.

“Debido a la malnutricidon generalizada entre las mujeres embarazadas y a la escasez de agua
y saneamiento, muchos bebés nacen prematuramente. Nuestra unidad de cuidados intensi-
vos neonatales esta muy saturada, con cuatro o cinco bebés compartiendo una sola incuba-
dora”, explicé Joanne Perry, médico de MSF en Gaza.

Se disparan los abortos espontaneos

Fathi al-Dahdouh, obstetra del Hospital Al-Helou, donde Arfa se somete a sus revisiones,
apunto que los abortos espontaneos se dispararon desde el inicio de la guerra, en octubre de
2023.
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“Hay entre ocho y nueve abortos al dia (en
ciudad de Gaza), y no sabemos si se debe a
los efectos de la guerra y los materiales ex-
plosivos o a la falta de nutriciéon e inmuni-
dad”, explico.

Al-Dahdouh indicé que la guerra es espe-
cialmente dura para las mujeres embaraza-
das y aquellas que dieron a luz recientemen-
te. En junio, la Oficina de Naciones Unidas
para la Coordinacion de Asuntos Humanita-
rios (OCHA) advirtié que aproximadamente
55.000 mujeres embarazadas en Gaza enfrentan crecientes riesgos de salud, como abortos
espontaneos, muerte fetal y recién nacidos desnutridos.

El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) advirtido en mayo que 17.000 mujeres
embarazadas y lactantes de Gaza necesitarian tratamiento por desnutriciéon aguda en los
proximos 11 meses.

La advertencia se produjo al tiempo que Israel impuso un bloqueo de la ayuda para Gaza con
la esperanza de obligar a Hamads a rendirse, y solo permitié que la ayuda volviera a entrar a
cuentagotas a fines de mayo.

“Llegan aqui con la tension baja, debilidad, fatiga y agotamiento debido a la situacion del pais
y ala falta de nutricion”, declaré al-Dahdouh.

Para Arfa, el mero hecho de acudir a sus citas médicas es todo un reto. La zona que rodea el
hospital Al-Helou esta relativamente intacta, pero la escasez de combustible obliga a Arfa a ir
y volver a pie de su campo bajo un calor abrasador.

Una vez en su refugio —una casa dafiada con lonas de plastico a modo de paredes— Fatima, su
marido Zahdi y sus cuatro hijos comparten una comida que les entrega una organizacion be-
néfica.

Las embarazadas en Gaza y la falta de ayuda

Un guiso de pasta y lentejas, los unicos alimentos disponibles para la mayoria en Gaza, prepa-
rado en un fuego encendido en el suelo de la casa por falta de gas para cocinar.

Las agencias de la Organizacion de Naciones Unidas y las organizaciones humanitarias afir-
man que el volumen de ayuda que llega a Gaza sigue siendo insuficiente y que el personal sa-
nitario trabaja en condiciones terribles.

Miles de gazaties hambrientos, que agitan frenéticamente ollas en los puntos de recogida de
alimentos, se arriesgan a sufrir violencia simplemente caminando hacia esas zonas. Los ata-
ques aéreos israelies pueden ocurrir en cualquier momento y la mayoria de los residentes de
Gaza han sido desplazados.

El ataque de Hamads en Israel el 7 de octubre de 2023, que desencadend la guerra, causo la
muerte de 1.219 personas, en su mayoria civiles, segun un recuento basado en cifras israelies.

Al menos 57.762 palestinos, en su mayoria civiles, han muerto por la ofensiva de Israel en
respuesta al ataque, segun el Ministerio de Salud de Gaza, territorio gobernado por Hamas.
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Science LA VACUNA CONTRA LA MENINGITIS

Translational PARECE PROTEGER CONTRA LA GONORREA
Medicine

09/07/2025

A primera vista, la meningitis parece tener
poco en comun con la gonorrea: la primera
causa inflamacion de los tejidos que rodean
el cerebro y la médula espinal, mientras que
la segunda es una infeccién de transmisién
sexual (ITS) que provoca sintomas genitales
y pélvicos. Sin embargo, dos de las especies
bacterianas responsables de estas afeccio-
nes, Neisseria meningitidis y Neisseria go-
norrhoeae, comparten entre 80% v 90% de
sus secuencias genomicas. En los ultimos
afios, una versioén de la vacuna contra el me-
ningococo B (MenB) ha emergido como un
sorprendente recurso para la prevencion de
la gonorrea, y una nueva investigacion po-
dria ayudar a explicar por qué.

;'Por qué esto es importante?

Solo en 2020, se registraron mads de 80 millones de nuevas infecciones por gonorrea en todo
el mundo, segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Si no se tratan,
las infecciones pueden provocar complicaciones como enfermedad inflamatoria pélvica, em-
barazo ectdpico e infertilidad.

N. gonorrhoeae, también conocida como gonococo, se ha tratado con antibidticos desde la
década de 1940. Sin embargo, el gonococo puede evolucionar rapidamente, dando lugar a
nuevas cepas resistentes a los medicamentos utilizados para curarlo, como la azitromicina, la
cefixima y la ceftriaxona, el unico tratamiento de primera linea recomendado actualmente
por los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos para la
gonorrea. Es preocupante que una cepa de gonococo resistente a la ceftriaxona se haya pro-
pagado internacionalmente, en Dinamarca, Francia, Japon y el Reino Unido, segun la OMS.

“Estamos en la fase final de disponibilidad de antibidticos para la gonorrea”, afirmo6 Shamez
Ladhani, consultor de enfermedades infecciosas pedidtricas y epidemidélogo médico de la
Agencia de Seguridad Sanitaria del Reino Unido. “El microorganismo es muy promiscuo. Ob-
tiene genes de todas partes y luego desarrolla resistencia muy, muy rapidamente”.

Los cientificos estan explorando nuevos antibioticos, pero sin una vacuna que ayude a preve-
nir la infeccidn, la humanidad seguird atrapada en la misma carrera armamentistica, inten-
tando constantemente superar la resistencia. Hasta ahora, los esfuerzos para desarrollar una
vacuna contra la gonorrea han resultado inutiles, ya que las vacunas prometedoras no han
proporcionado proteccion en los ensayos clinicos. En este contexto, una vacuna segura, in-
cluso con una eficacia limitada, seria una buena noticia para la salud publica.
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Los antecedentes

A fines de la década de 1990 y principios de la de 2000, Nueva Zelanda experimenté una epi-
demia de enfermedad meningocdcica causada por la cepa del grupo B de N. meningitidis. Pa-
ra frenar la infeccidn, el Ministerio de Salud del pais lanzo el programa de inmunizacion
MeNZB, que ofrece vacunacion gratuita a cualquier persona menor de 20 afios.

La campafa de salud publica, que dur6 entre 2004 y 2006, redujo los casos de meningitis re-
lacionados con la cepa del grupo B. Pero la incidencia de gonorrea también disminuyo.

En 2017, un estudio retrospectivo de casos y controles comparo la incidencia de gonorrea
entre quienes recibieron la vacuna MeNZB y quienes no la recibieron. Los investigadores es-
timaron una eficacia de 31% de la vacuna MeNZB contra la gonorrrea.

La observacion no se limitdé a Nueva Zelanda. Canada, Cuba y Noruega también informaron
reducciones en las tasas de infeccidn gonocdcica tras las campafias de vacunacion contra el
MenB, y estudios realizados en Australia y Estados Unidos demostraron una eficacia similar
de la vacuna contra la gonorrea.

“Se puede contraer gonorrea una y otra vez porque tiene un mecanismo que bloquea el sis-
tema inmunitario”, afirmé el Dr. Rino Rappuolj, cientifico jefe de GSK Vaccines (fabricante de
la vacuna contra el meningococo 4CMenB, Bexsero) y profesor de investigacion de vacunas
en el Imperial College de Londres. “Resultd realmente inusual que existiera una vacuna anti-
meningocdcica que realmente conservara la inmunidad contra la gonorrea”.

En el nuevo estudio, Rappuoli y sus colaboradores buscaron comprender la proteccion cru-
zada que generan las vacunas meningocaocicas.

Diseno del estudio

Aunque existen dos tipos de vacunas contra la meningitis B disponibles en Estados Unidos,
solo la vacuna 4CMenB —que ataca las vesiculas de la membrana externa de la bacteria— pa-
rece proteger contra la gonorrea. El estudio reciente tuvo como objetivo identificar los anti-
cuerpos inducidos por esta vacuna que destruyen el gonococo. Estos anticuerpos podrian
utilizarse para identificar los antigenos especificos responsables de la proteccion cruzada.

Los investigadores recolectaron muestras de sangre de tres voluntarios que recibieron la va-
cuna multicomponente 4CMenB. Posteriormente, aislaron e incubaron células B de memoria
activadas por la vacunacion, dandoles tiempo para producir anticuerpos. Casi 400 de estos
anticuerpos reconocieron al menos una cepa de gonococo y 36 de ellos la eliminaron con
éxito. Los investigadores determinaron a qué antigenos se habian dirigido los anticuerpos.

Los resultados

El estudio detectd 17 anticuerpos clinicamente significativos inducidos por la vacuna contra
el meningococo que eliminaron el gonococo. Nueve de estos anticuerpos reconocieron el
antigeno porina B (PorB), cuatro reconocieron el antigeno lipooligosacédrido (LOS) y cuatro
presentaron especificidad desconocida.

Los dos antigenos identificados fueron una sorpresa. “Se sabia de su existencia, pero nunca se
habian considerado buenos antigenos para vacunas”, dijo Rappuoli.

PorB es una proteina abundante en la superficie tanto del gonococo como del meningococo,
pero debido a que su secuencia de aminodcidos difiere ligeramente entre ambas bacterias, no
era una pieza clave antes de este estudio. Un ensayo clinico de 1985 que probd una vacuna
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contra la gonorrea con un componente PorB revelé que no indujo una respuesta protectora,
aunque los métodos de purificacidon no eran fiables en aquel momento. El meningococo y el
gonococo también comparten estructuras LOS comunes, pero sus moléculas son pequefias y
no son particularmente propensas a inducir una respuesta inmunitaria. Aun asi, estas protei-
nas se convirtieron en antigenos clave en el nuevo estudio.

Los investigadores también sometieron a 42 ratones a una prueba intravaginal de provoca-
cién con gonococos. Una semana después, solo 36% de los ratones que recibieron el anticuer-
po anti-PorB mas potente estaban colonizados por la bacteria, en comparacién con 71% del
grupo placebo y 78% del grupo control.

Las conclusiones

Considerando el pequefio tamafio de la muestra del estudio y la presencia de antigenos no
identificados, es probable que PorB y LOS no revelen la historia completa. Sin embargo, estas
proteinas compartidas parecen proporcionar, al menos parcialmente, una explicacién meca-
nicista de la proteccién cruzada de la vacuna contra el meningococo contra la gonorrea, lo
que podria orientar los enfoques de prevencion y tratamiento en el futuro.

“Este tipo de estudios son muy importantes porque identificamos las proteinas que podrian
utilizarse en la vacuna de proxima generacion”, afirmé Ladhani, quien no particip6 en el es-
tudio. “No se puede avanzar a la siguiente fase sin saber qué componentes son importantes”.

Una vacuna hipotética especifica contra la gonorrea deberia incorporar los antigenos PorB y
LOS, previamente desatendidos, afirmé Rappuoli. Los investigadores también podrian consi-
derar los anticuerpos anti-PorB y anti-LOS como terapias, afiadio.

Y hasta entonces, la vacuna MenB podria proporcionar cierta proteccion.

“Tenemos una vacuna antimeningocdcica que parece ofrecer un 30% de proteccidn contra la
gonorrea”, afirmé Rappuoli. “Incluso una vacuna con un 30% de eficacia es mejor que nada”,
afiadiod, considerando que podria prevenir 24 millones de infecciones en todo el mundo cada
afno.

Tras un récord histdrico de diagndsticos de gonorrea, el Servicio Nacional de Salud (NHS) de
Inglaterra anuncio recientemente sus planes de comenzar a administrar la vacuna 4CMenB a
poblaciones de alto riesgo, incluyendo hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
y con antecedentes recientes de multiples parejas sexuales o una ITS. Este lanzamiento, un
uso no autorizado de una vacuna autorizada contra la meningitis, serd el primer programa de
vacunacion del mundo para prevenir la gonorrea.

Ladhani lidera este programa. "No hay que esperar la licencia porque se perderan dos, tres o
cuatro anos", dijo. "Si se implementa ahora, se podrian reducir las tasas de enfermedad en un
tercio. Y eso no solo ahorra recursos y dinero en atencién médica, sino también en el uso de
antibidticos, por lo que usamos menos antibidticos y tenemos un menor riesgo de resistencia
a los mismos".
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Entrevista

WINNIE BYANYIMA: "LAS INFECCIONES DE VIH HAN

ELPATS PASADO DE 3.500 porR DIA A 5.800 DESDE ENERO"

03/07/2025

“La falta de fondos en la lucha contra el VIH
es letal”, afirma sin pafios calientes Winifred
“Winnie” Byanyima (Mbarara, Uganda, 66
anos), directora ejecutiva del Programa Con-
junto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/Sida (ONUSIDA). Acudié a la cumbre
que la Organizaciéon de Naciones Unidas
(ONU) celebra en Sevilla para reclamar una
mejor financiacion de la salud global y para
denunciar los efectos que esta teniendo el
retiro de fondos de Estados Unidos. “Po- Winnie Byanyima, directora ejecutiva de ONUSIDA.
driamos tener 6,6 millones de nuevas infecciones adicionales para 2029”, alerté Byanyima.
Aungqgue no es solo una cuestion de “recaudacion de fondos”, advirtid, sino de reformar el sis-
tema, con una reestructuracion de la fiscalidad y con mds impuestos para los superricos, para
que los paises puedan generar suficientes recursos internos con los que “pagar su salud, su
educacion y sus servicios basicos”.

Pregunta. §Como estan afectando a la lucha contra el VIH los recortes en salud global y, en
concreto, los ordenados por la Administracion de Donald John Trump?

Respuesta. Desde hace tiempo vemos una disminucién de la financiacion en el ambito de la
salud global. Pero el recorte repentino de la ayuda estadounidense fue inesperado y supuso
una disrupcion muy grave en la respuesta al VIH y en otras intervenciones sanitarias. En el
campo del VIH, 73% de toda la asistencia externa provenia de un solo pais: Estados Unidos.
Asi que el impacto de ese retiro ha sido devastador, sobre todo en paises con alta carga del
virus. La mayoria estan en Africa y ademas arrastran un enorme endeudamiento. Muchos de
ellos estan destinando cuatro o cinco veces mas dinero al pago de la deuda que a la salud y
ademas tienen que hacer frente a sequias, inundaciones y otras consecuencias del cambio
climatico.

Pregunta. SEn qué se han traducido los recortes?

Respuesta. Se han cerrado clinicas, ha habido despidos masivos de trabajadores sanitarios...
La semana pasada estuve en Africa visitando algunos centros que atienden a personas con
VIH. En Soweto (Sudafrica), por ejemplo, fui a una clinica para hombres donde el personal me
decia: “Los pacientes ya no vienen, antes teniamos dos personas que iban a buscarlos a las
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aldeas para evitar el estigma con el que to-
davia cargan los seropositivos, pero ahora
han sido despedidas”. En otra clinica juvenil
me contaron que, aunque aun reciben medi-
camentos, estan caducando porque no hay
quien localice a los jévenes que los necesi-
tan.

Pregunta. sDonde se esta registrando el ma-
yor retroceso?

Respuesta. En la prevencion. Muchos gobiernos han priorizado poner a las personas en tra-
tamiento, pero en prevencion no tienen recursos. Estamos viendo un aumento preocupante
de nuevas infecciones. Calculamos que han pasado de 3.500 por dia a 5.800 por dia desde
enero [tras la suspension temporal del PEPFAR, el Programa Presidencial de Emergencia de
Asistencia para el Sida]. Si no cerramos esta brecha financiera, ya sea con aportes de los go-
biernos afectados o de otros paises, podriamos tener 6,6 millones de nuevas infecciones adi-
cionales para 2029. Solo el afio pasado se registraron 1,3 millones.

Pregunta. También mas muertes...

Respuesta. La falta de fondos en la lucha contra el VIH es letal. Estimamos que las muertes
por el virus podrian aumentar en 4,2 millones en los proximos cuatro afios. El afio pasado
fueron unas 630.000.

Pregunta. 3Cree que la IV Conferencia Internacional de Financiacidon para el Desarrollo de
Sevilla puede ayudar a revertir esta situacion?

Respuesta. Esta no es solo una conferencia para recaudar fondos. Deben abrirse multiples
vias de financiacion para que los paises puedan generar suficientes recursos internos para
pagar su salud, su educacion y todos sus servicios basicos. Por un lado, pedimos que no se
retiren los fondos de ayuda existentes, porque salvan vidas. Pero también reconocemos que
el modelo de ayuda tradicional estd en crisis. Hay que abordar temas estructurales como la
deuda.

Pregunta. Como afecta la deuda a la lucha contra el VIH?

Respuesta. Por ejemplo, en 2023, Africa recibié 72.000 millones de délares en ayuda (61.145
millones de euros), pero perdié 88.000 millones por flujos financieros ilicitos, sobre todo eva-
sién fiscal, y pago 101.000 millones en intereses y capital de deuda. Por cada ddélar que entra,
salen dos o tres. Si resolvemos la crisis de deuda, se liberarian recursos cruciales para que los
paises en desarrollo puedan cuidar de su gente y producir sus propias medicinas de forma
barata.

Pregunta. Ademas de la deuda, $qué otras medidas propone?

Respuesta. Otras dos. La primera es la reforma del sistema fiscal internacional. Tras afios de
lucha, por fin hay un proceso en la ONU para negociar una convencion sobre cooperacion
fiscal global. Esa convencidn cerraria los vacios legales que permiten a las grandes corpora-
ciones, especialmente del Norte Global, evitar pagar impuestos en los paises donde operan. Si
logramos eso, los paises en desarrollo podrian recaudar mucho mas. Pero también tienen ta-
reas pendientes en este ambito.
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Pregunta. $Cuales?

Respuesta. Pueden aumentar sus ingresos si gravan a los ricos, por eso pedimos una fiscali-
dad progresiva. Los multimillonarios solo estdn pagando 0,3% de los impuestos en general,
mientras usted y yo pagamos al menos 30%.

Pregunta. §Y la segunda medida?

Respuesta. La propiedad intelectual. Aun no tenemos una cura ni una vacuna para el VIH, pe-
ro si contamos con muchas herramientas de prevencion y tratamiento. El problema es que,
cada vez que se desarrolla una nueva herramienta, debemos volver a negociar su precio. En
los inicios de la epidemia, las reglas de propiedad intelectual impuestas por las farmacéuticas
costaron la vida a 12 millones de personas antes de que se redujera el precio de los medica-
mentos de 10.000 ddlares a solo 30 por persona al afio. No puede ser que, por maximizar be-
neficios, se sigan negando tratamientos que salvan vidas.

Pregunta. iSe refiere a los precios de lenacapavir?

Respuesta. Es un medicamento de prevencién con una eficacia de 99,9%, que protegera a mi-
llones de chicas y mujeres jévenes en Africa y en paises en desarrollo. Una inyeccién cada seis
meses las permite protegerse, porque las jovenes no siempre pueden negociar sexo seguro ni
insistir en el uso de preservativos. Lo mismo ocurre con los hombres homosexuales que son
criminalizados o con las trabajadoras sexuales. Gilead [la farmacéutica que lo produce] ha
puesto un precio de 28.000 ddlares por persona al afio en su mercado mas rico, en Estados
Unidos. Gracias a la presiéon de ONUSIDA, Gilead concedid licencias a seis empresas para que
fabriquen genéricos. Pero ninguna esta en América Latina, donde las infecciones estan au-
mentando. En Africa, solo tiene la licencia una empresa en Egipto, pero no en Sudafrica, don-
de estd el mayor problema. Si conceden licencias a pequefias empresas en cada region, avan-
zaremos mas rapido hacia un precio mas bajo.

Pregunta. §Cual podria ser el precio?

Respuesta. Investigadores de la Universidad de Liverpool calcularon que lenacapavir podria
producirse por solo 25 euros por persona al afio si se autorizara su produccion genérica y
masiva. Pero Gilead esta limitando las licencias y retrasando el proceso.

Pregunta. $La generalizacion del uso del lenacapavir podria eliminar el VIH?

Respuesta. Creo que si, porque existe la posibilidad de extender su uso a lo grande y tiene una
eficiencia de 99,9%, 1o que permitiria detener muy rapido las nuevas infecciones. Y si se las
detiene, se acabara con el sida, porque significard que se seguiran cuidando aquellos que ya
son seropositivos, pero no habra nuevas infecciones. Es una verdadera transformacién. En un
par de afios podriamos estar mas cerca que nunca de acabar con la enfermedad.

29


https://elpais.com/planeta-futuro/2025-07-02/espana-brasil-y-sudafrica-impulsan-un-plan-para-aumentar-la-tributacion-de-los-superricos.html
https://elpais.com/planeta-futuro/2024-10-16/winnie-byanyima-de-onusida-el-lenacapavir-es-mas-eficaz-que-los-condones-o-la-prep-en-la-prevencion.html

El Reporte Epidemiologico de Cordoba hace su
mejor esfuerzo para verificar los informes que
incluye en sus envios, pero no garantiza la exactitud
ni integridad de la informacion, ni de cualquier
opinion basada en ella. El lector debe asumir todos
los riesgos inherentes al utilizar la informacion
incluida en estos reportes. No sera responsable por
errores u omisiones, ni estara sujeto a accion legal
por dafos o perjuicios incurridos como resultado del
uso o confianza depositados en el material comuni-

cado.

A todos aquellos cuyo interés sea el
de difundir reportes breves, analisis
de eventos de alguna de las estrate-
gias de vigilancia epidemiologica o
actividades de capacitacion, les soli-
citamos nos envien su documento
para que sea considerada por el

Comité Editorial su publicacion en el

Reporte Epidemiologico de Cérdoba.

Toda persona interesada en recibir el
Reporte Epidemiologico de Cordoba en
formato electronico, por favor solicitar-
lo por correo electronico a reporteepi-

demiologicocba(@gmai

.com aclarando

en el mismo sunombre y la institucion a

la que pertenece.
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