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Argentina

BOLETIN < <
EPIDEMIOLOGICO SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA TUBERCULOSIS

NACIONAL
R

28/04/2025

En 2025, hasta la semana epidemiologica (SE) Rl —— ®
28, se notificaron al Sistema Nacional de Vi-

gilancia de la Salud (SNVS%9), 7.975 casos de o0
tuberculosis con fecha de notificacién en
2025; de éstos, 7.597 (95,3%) fueron casos in-
cidentes (casos nuevos, recaidas o sin infor-

5.280

4.400

Nimero de casos
Tasa cada 100.000 habitantes

macién de clasificacion al inicio del trata- 25 ’
miento) y 378 (4,7%) casos no nuevos (rein- 2500 s
gresos de pérdida de seguimiento, fracasos, :
traslados y otros). Los casos pulmonares re- :
presentaron el 83,7% (6.672) con una confir- o "o

Afio
Casos de tuberculosis y tasas de notificacién cada 100.000 habitantes, se-
gun afio de notificacién. Argentina. Afios 2020/2025, hasta semana epide-

Entre 2020 y 2025, las notificaciones de tu- miolégica 28. Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
. ‘Dr. Emilio Coni’.

berculosis mostraron un aumento constante.

El nimero de casos aumento en todo el periodo un 65,9% (3.169 casos) y un 11,0% entre 2024

y 2025 (790 casos).

macion por bacteriologia de 72,1% (4.812).

Notificacion segin jurisdiccion

Se observd un aumento de 11,0% en las notificaciones de casos totales al comparar las cifras
de 2025 con el mismo periodo de 2024, a nivel nacional. Este incremento se debe, principal-
mente, a la Region Centro, que registro un incremento de 16,5% (851 casos). La Ciudad Auto-

noma de Buenos Aires (CABA) y las provincias de Buenos Aires y Santa Fe notificaron aumentos
cercanos al 20% en 2025.

La Region Noroeste Argentino (NOA) también registré un aumento de 7,9% (72 casos) debido
al incremento de casos en Tucumadn, Salta, Catamarca y La Rioja. En el resto de las regiones,
hubo un descenso en las notificaciones, siendo la Regidon Cuyo la que tuvo mayor porcentaje
de descenso, que alcanzd al 13,9%. En todas de las regiones el reporte de casos de cada juris-
diccién en 2025 no fue uniforme, coexistiendo aumentos y descensos de casos notificados en
cada una de ellas.


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

Provincia/Region 2024 2025 Variacion de
Casos Tasas Casos Tasas casos (%)

Ciudad Autonoma de Buenos Aires 712 23,1 878 28,4 23,31
Buenos Aires 3.622 19,9 4273 23,3 17,97
Cordoba 300 7,7 295 7,5 -1,67
Entre Rios 147 10,2 12 7,7 -23,81
Santa Fe 377 10,4 451 12,3 19,63
Centro 5.158 17,0 6.009 19,7 16,50
Mendoza 79 3,8 Vi 3,4 -10,13
San Juan 37 4,6 25 3,0 -32,43
San Luis 21 3,9 22 4,1 4,76
Cuyo 137 4,0 118 3,4 -13,87
Chaco 266 21,3 243 19,3 -8,65
Corrientes 120 10,4 122 10,5 1,67
Formosa 177 28,4 148 23,6 -16,38
Misiones 84 6,4 63 4,8 -25,00
Noreste Argentino 647 14,9 576 13,2 -10,97
Catamarca 10 2,3 18 4,2 80,00
Jujuy 256 31,9 226 27,9 -1,72
La Rioja 15 3,6 18 43 20,00
Salta 427 28,6 483 32,0 13,1
Santiago del Estero 58 5,7 42 4.1 -27,59
Tucuman 149 8,4 200 1,2 34,23
Noroeste Argentino 915 15,4 987 16,5 7,87
Chubut 55 8,3 54 8,1 -1,82
La Pampa 24 6,5 23 6,2 -4,17
Neuquén 41 5,9 28 4,0 -31,71
Rio Negro 43 5,5 42 5,3 -2,33
Santa Cruz 29 7,2 31 7,5 6,90
Tierra del Fuego 20 10,5 8 41 -60,00
Sur 212 6,8 186 5,9 -12,26
Sin informacion 16 - 929 - -14,66

Total Argentina

Casos notificados de tuberculosis y tasa de notificacién cada 100.000 habitantes, segtin jurisdiccién. Ar-
gentina. Afios 2024,/2025, hasta semana epidemiolégica 28. Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades

Respiratorias ‘Dr. Emilio Coni’.

Evaluacion del tratamiento

A la SE 28 de 2025, 1.419 de los casos de tu-
berculosis notificados en 2023 (9,3%) todavia
no tienen informacion sobre su tratamiento,
y 2.875 casos (18,9%) aun figuran en trata-
miento tras mas de 12 meses desde el inicio
del mismo. En 2024, 1.464 de los casos notifi-
cados (8,6%) carecen de informacién sobre su
tratamiento y un alto porcentaje (43,9%) de
casos figuran aun como en tratamiento; parte
de este porcentaje puede deberse a que algu-
nos de ellos todavia estan dentro del periodo
de duracién de los esquemas de tratamiento.

7.879

En tratamiento
7458

Sin informacian

Pérdida de
seguimiento

Resultado

Fallecido

314
Traslado
345

32
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Resultado de la evaluacion del tratamiento de los casos de tuberculosis.
Argentina. Afios 2023/2024. Datos hasta semana epidemioldgica 28 de
2025. Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias ‘Dr. Emi-
lio Coni’.



América

CANADA

EL PEOR BROTE DE SARAMPION
Newsweek

REVIVE EL DEBATE ANTIVACUNAS

20/07/2025

En la tranquila ciudad canadiense de Aylmer,
donde menonitas con trajes tradicionales
conviven con los residentes laicos, las divi-
siones en torno a las vacunas, surgidas du-
rante la pandemia de covid, se reavivaron
con la epidemia de sarampiodn que afecta al
pais.

Canada erradicé oficialmente esta grave en-
fermedad altamente contagiosa en 1998. Sin embargo, con 3 500 casos confirmados en 2025,
este pais de 40 millones de habitantes tiene ahora mds contagios que su vecino Estados Unidos
—que vive su peor epidemia de sarampion en mas de 30 afios— y que cualquier otro pais occi-
dental, segun cifras de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), actualizadas el 9 de julio.

Hay diferentes comunidades afectadas, pero los expertos creen que los grupos anabaptistas
antivacunas de las provincias de Ontario y Alberta son los que mads estan contribuyendo a la
epidemia.

Brett Hueston, que se crié en Aylmer, confiesa que antes de la covid no prestaba atencion a las
dos visiones de los habitantes de esta ciudad bucdlica rodeada de tierras agricolas en el sur-
oeste de Ontario. Pero eso cambi6.

“Creci pensando, quiza ingenuamente, que todos estdbamos en la misma sintonia como comu-
nidad. La covid realmente dispar¢ las diferencias que existian”, comentd este hombre de 40
afos, cuya familia publica el periddico local Aylmer Express, de 145 afios de antigiiedad.

La reaparicion de un virus erradicado

Aylmer y sus 13 iglesias —para una poblacion de 8.000 habitantes— fueron un auténtico hervi-
dero de pdlvora durante la pandemia. Una de las principales congregaciones, la Iglesia de Dios
de Aylmer, situada en un amplio y cuidado predio, desafid las restricciones de confinamiento
y su pastor, Henry Hildebrandt, pagd una multa de 47.000 ddlares por reunir fieles.

“Obedeci a Dios antes que a los hombres”, dijo entonces Hildebrandt, al reconocer que habia
infringido la ley a sabiendas.

Michelle Barton, directora de la divisiéon de enfermedades infecciosas en el hospital infantil del
London Health Sciences Center, en Ontario, tratd este afio algunos de los casos mas graves de
sarampion pediatrico.


https://www.newsweek.com/

“Es dificil ver la reaparicion de un virus que habia sido erradicado”, agregé. Sin embargo, se-
fialé que no todos los casos estan necesariamente relacionados con menonitas no vacunados.

Como ejemplo, menciond las infecciones entre nuevos inmigrantes que no se vacunaron tras
instalarse en Canadd, en parte debido a la grave escasez de médicos de familia.

Desde hace tiempo es evidente que la presencia de “grupos de personas sin vacunar” ha hecho
a la regién mas vulnerable al sarampion, aunque encontré posiciones diversas de las familias
menonitas respecto de las vacunas.

“No quieren ir en contra de su cultura ni la iglesia”

Antela enfermedad de sus hijos, algunas madres se mostraron abiertas a vacunarlos, pero cam-
biaron de opinidn temiendo la reaccion de su esposo o pastor. “No quieren ir en contra de su
cultura ni de los ancianos de la iglesia”, explico Barton.

La médica aseguro sentir empatia con la comunidad menonita, que se enfrenta al “resenti-
miento” de ciertos profesionales de la salud frustrados por una epidemia que podria haberse
evitado.

Para Alon Vaisman, médico especialista en enfermedades infecciosas de la University Health
Network de Ontario, las autoridades deben seguir buscando convencer a los lideres religiosos
de la necesidad de la vacunacién, independientemente de su oposicion.

“Desde la perspectiva de la salud publica, no debemos considerar nada insuperable cuando se
trata de campafias de vacunacion. Las tasas de vacunacion infantil se mantienen muy por de-
bajo de lo que deberian, lo que posibilita un nuevo brote viral, especialmente de sarampion”,
afirm¢ Vaisman.

“Realmente tenemos que redoblar los esfuerzos”, insistid, aunque admitio que no es facil. “Lu-
chamos contra un muro de desinformacion y mentiras”.



COLOMBIA

EL FRENTE REPORTAN EN SANTANDER UN CASO DE FIEBRE

AMARILLA IMPORTADO DE VENEZUELA

17/07/2025

Autoridades sanitarias de Santander confirmaron la atenciéon médica de un paciente con fiebre
amarilla en una clinica de Floridablanca. El caso se calificé como importado desde Venezuela
y no representa riesgo de contagio para la poblacién local.

El paciente ingresd el 12 de julio de 2025 y recibe vigilancia médica especializada bajo estrictos
protocolos. Es originario del estado de Apure en Venezuela. Fue atendido inicialmente en un
centro de primer nivel en Arauca y luego remitido a Santander por complicaciones en su es-
tado clinico.

La Secretaria de Salud de Arauca autorizo el traslado para garantizar atencién de mayor com-
plejidad.

Alexander Torres, coordinador de Epidemiologia y Demografia de la Secretaria de Salud de
Santander, describid el plan de accién conjunto con el Ministerio de Salud. Este incluye vigi-
lancia activa, vacunacion de grupos de riesgo y control del mosquito transmisor Aedes aegypti
mediante fumigacién y eliminacién de criaderos.

Torres enfatizd que el virus no se propaga de persona a persona sin la interaccion del vector y
que todas las muestras tomadas arrojaron resultados negativos en la zona. La situacion se en-
cuentra contenida dentro del ambito hospitalario y no ha registrado expansion fuera de la cli-
nica en Floridablanca.

La Secretaria de Salud Departamental desplegd jornadas de vacunacion masiva en municipios
vecinos y reforzo la busqueda de pacientes con sintomas compatibles. Las brigadas vacunaron
a personal sanitario, trabajadores agricolas y a la comunidad que habita en dreas de frontera
con Venezuela.

Ademas, se implementaron medidas ambientales para controlar la poblacién de mosquitos
transmisores. Inspectores realizaron inspeccién domiciliaria, retiran recipientes con agua es-
tancada y supervisan niveles de infestacion en zonas rurales y urbanas.

La Secretaria llam¢ a la ciudadania a mantener los esquemas de vacunacion al dia y a acudir a
los puntos de inoculacién habilitados. También resalt6 la importancia de denunciar sitios con
posible acumulacion de agua que favorezca la reproduccion de Aedes aegypti.


https://elfrente.com.co/

EcuADOR/PERU
EFE. COORDINAN ACCIONES DE CONTROL
® Y PREVENCION DE LA MALARIA

18/07/2025

Las autoridades sanitarias de Peru y Ecuador ejecutaran acciones de control y prevencion para
combatir la malaria en la zona de su frontera bilateral, informaron el 17 de julio fuentes oficia-
les peruanas.

La decision se tomd tras una reunion virtual de coordinacion entre la Direccion Regional de
Salud (DIRESA) de la region nortefia de Tumbes y especialistas del Ministerio de Salud Publica
de Ecuador, luego de que se reportaran dos casos de la enfermedad en esa localidad peruana,
preciso el Ministerio de Salud.

En la reunion participd la experta zonal en Estrategias de Prevencion y Control del Ministerio
de Salud Publica de Ecuador Maria del Cisne Bravo Fernandez, quien expuso las intervenciones
realizadas en su territorio frente a una alerta epidemioldgica emitida por Pert tras dos casos
de malaria detectados cerca de una zona fronteriza conocida como Quebrada Seca.

La DIRESA de Tumbes sefialo que las dos personas con malaria son un hombre de 40 afios, cuya
enfermedad se reporté durante la primera semana de julio, y su pareja de 30 afios, diagnosti-
cada hace unos dias.

La pareja reside en el distrito de Matapalo, en la provincia peruana de Zarumilla, aunque se
considera que el hombre se pudo contagiar en territorio ecuatoriano, donde trabaja.

“Ambos reciben atencion hospitalaria y domiciliaria, y se encuentran fuera de peligro”, precisé
el Ministerio de Salud.

Agrego que desde 2019 no se reportaban casos de malaria en Tumbes y que, ante la alerta sa-
nitaria, ya se hicieron las coordinaciones con el Consejo Distrital de Salud para tomar medidas
sanitarias de contingencia.

El Ministerio de Salud asegur6 que mantendran como prioridad el trabajo articulado con Ecua-
dor para contener la propagacion del mosquito Anopheles, el vector que trasmite la malaria,
con el objetivo de realizar una adecuada vigilancia epidemioldgica en la zona.


https://efe.com/

EsTADOS UNIDOS

PRIMER CASO DEL ANO DE FIEBRE DEL
NiLo OCCIDENTAL EN SOUTH DAKOTA

serarrventor HEALTH

16/07/2025

El Departamento de Salud de South Dakota confirmo el 16 de julio el primer caso humano de
fiebre del Nilo Occidental de la temporada 2025 en un residente del condado de Brookings.
South Dakota ha notificado mas de 2.864 casos humanos y 54 muertes desde que se reporto
por primera vez esta enfermedad en 2002.

“La fiebre del Nilo Occidental es una infeccidon que se propaga con mayor frecuencia a través
de la picadura de mosquitos”, declard el Dr. Joshua Clayton, epidemidlogo estatal. “La tasa de
infeccidn grave, que incluye inflamacién del cerebro y la médula espinal con sintomas de rigi-
dez de nuca, confusion y debilidad muscular, es mds alta en South Dakota y otros estados del
Medio Oeste. Concientizar sobre los casos humanos puede garantizar que tanto residentes
como visitantes tomen medidas para reducir el riesgo”.

Las personas y las familias pueden reducir su riesgo tomando las siguientes medidas:

e Aplicar repelentes para mosquitos en la ropa y la piel expuesta. Limitar la exposicién usando
pantalones y mangas largas por la noche.

e Limitar el tiempo al aire libre desde el anochecer hasta la medianoche, cuando los mosquitos
estan mas activos. Culex tarsalis es el principal portador del virus del Nilo Occidental en
South Dakota.

o Eliminar el agua estancada que permite la reproducciéon de mosquitos. Cambiar regular-
mente el agua de los bebederos para pdjaros, los platos exteriores para mascotas y drenar el
agua de otras macetas y recipientes de jardin, y mantenerse alejado de las zonas cercanas a
agua estancada.

e Apoyar los esfuerzos locales de control de mosquitos.

Estas precauciones son especialmente importantes para las personas con alto riesgo de con-
traer el virus, como las mayores de 50 afios, las mujeres embarazadas, los pacientes con tras-
plante de érganos, las personas con cancer, diabetes, hipertension o enfermedad renal, y quie-
nes tienen antecedentes de abuso de alcohol. Las personas con dolores de cabeza intensos o
inusuales deben consultar a su médico.


https://doh.sd.gov/

EsTADOS UNIDOS

BROTE MULTIESTATAL DE SALMONELOSIS VINCU-
LADO CON FRIJOLES GERMINADOS CONGELADOS

17/07/2025

Los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos, la

Administracién de Alimentos y Medicamen- 3'%
tos (FDA) y las autoridades de salud publica Y ScERBlET
de varios estados estan recopilando diferen- | %“MOONG=" |

tes tipos de datos para investigar un brote
multiestatal de infecciones por Salmonella
enterica enterica serovariedad Anatum.

Los datos epidemioldgicos, de laboratorio y
de rastreo indican que los frijoles germinados congelados estdn contaminados con Salmonella
Anatum y podrian estar enfermando a las personas.

Hasta el 16 de julio de 2025, se habian reportado 11 casos de personas infectadas con la cepa
de Salmonella del brote en 10 estados: Massachusetts (2 casos), Connecticut (1), Florida (1),
linois (1), Minnesota (1), New Jersey (1), Pennsylvania (1), Tennessee (1), Virginia (1) y Wa-
shington (1).

Los casos comenzaron entre el 22 de octubre de 2024 y el 24 de junio de 2025. De las nueve
personas con informacion disponible, cuatro fueron hospitalizadas y no se han reportado fa-
llecimientos.

Es probable que el numero real de casos en este brote sea mucho mayor que el reportado, y es
posible que el brote no se limite a los estados que han notificado casos. Esto se debe a que
muchas personas se recuperan sin atencion médica y no se les realizan pruebas para detectar
Salmonella. Ademas, es posible que aun no se reporten casos recientes de enfermedad, ya que
generalmente se necesitan de tres a cuatro semanas para determinar si una persona enferma
forma parte de un brote.

Los funcionarios de salud publica recopilan distintos tipos de informacién de las personas en-
fermas, como su edad, raza, etnia, otros datos demograficos y los alimentos que consumieron
durante la semana anterior a enfermar. Esta informacién proporciona pistas para ayudar a los
investigadores a identificar el origen del brote.

La informacion obtenida de los casos incluidos en este brote es la siguiente:

e Edad (de 11 casos): rango de 1 a 78 afios; edad media de 43 afios.
e Sexo (de 11 casos): 55% mujeres - 45% hombres.

e Raza (de 9 casos): 100% asiaticos.

e Etnicidad (de 10 casos): 100% no hispanos.

Los funcionarios de salud publica estatales y locales estan entrevistando a los casos sobre los
alimentos que consumieron durante la semana previa a enfermar. De las seis personas entre-
vistadas, todas informaron haber comprado en supermercados indios y haber consumido pla-
tos de la cocina india. Ademas, cuatro (67%) informaron haber consumido o probablemente
haber consumido frijoles germinados.


https://www.cdc.gov/foodborne-outbreaks/about-data/index.html
https://www.cdc.gov/foodborne-outbreaks/about-data/index.html
https://www.cdc.gov/foodborne-outbreaks
https://www.cdc.gov/

La secuenciacion del genoma completo mostro que las bacterias de las muestras de casos estan
estrechamente relacionadas genéticamente. Esto sugiere que las personas en este brote enfer-
maron por el mismo alimento.

En mayo de 2025, la FDA recolecté muestras de frijoles germinados congelados (moth) y
moong. Las muestras dieron positivo para Sa/monellay el andlisis de secuenciacion del ge-
noma completo indicd que la Salmonella presente en las muestras coincide con la cepa cau-
sante de las enfermedades en este brote. Esto significa que es probable que las personas enfer-
maran por consumir frijoles germinados.

El analisis de secuenciacion del genoma completo de muestras de 11 personas y ocho muestras
de alimentos no predijo resistencia a ningun antibiético. Se puede encontrar mas informacion
en elsitio web del Sistema Nacional de Monitoreo de la Resistencia a los Antimicrobianos

(NARMS).

El 16 de julio, Chetak LLC Group retir6é del mercado los frijoles germinados congelados de la
marca Deep. Los CDC recomiendan no consumir, vender ni servir los frijoles moong y moth
germinados congelados retirados del mercado. Los CDC proporcionaran mas informacién a
medida que esté disponible.
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PERU
ALERTA EPIDEMIOLOGICA EN PuNO POR

Ministerio de L
Salud RIESGO DE INTRODUCCION DE CASOS
DE SARAMPION IMPORTADOS DE BOLIVIA
19/07/2025

%

N

Con el objetivo de intensificar la vigilancia
epidemioldgica y las acciones de prevencion
en la region Puno, por el riesgo de introduc-
cion de casos de sarampion importados
desde Bolivia, la Direccion Regional de Salud
(DIRESA) emitid una alerta epidemioldgica
regional.

i

o

Esto debido a que, segun el Ministerio de Sa-
lud y Deportes de Bolivia, al 17 de julio, ese
pais reporta 125 casos de sarampidn, en los departamentos Santa Cruz (104 casos), La Paz (10),
Potosi (4), Beni (3), Chuquisaca (2), Oruro (1) y Pando (1).

)

—
SN

=

Apenas se conoci6 el inicio del brote en Bolivia, la DIRESA reforzd la vigilancia activa, asi como
la supervisidon y vacunacion en puntos de ingreso y establecimientos de salud, por lo que la
alerta epidemioldgica busca dar un mayor impulso no solo en zonas de frontera sino en toda
la region.

Las autoridades de salud exhortaron a toda la poblacion, especialmente a quienes hayan retor-
nado recientemente de Bolivia, a estar atentos ante cualquier sintoma de fiebre, erupcion en
la piel o cuadro respiratorio.

En caso de presentar sintomas, deben acudir de inmediato al establecimiento de salud mas
cercano usando barbijo.

Reforzamiento de la vacunacion

Los servicios de salud de Puno han sido abastecidos con 44.750 dosis de la vacuna contra el
sarampion. Se recordod a los padres de familia que la vacuna es gratuita, segura y eficaz, apli-
candose en dos dosis: la primera a los 12 meses y la segunda a los 18 meses. El sector Salud
invoco a cumplir rigurosamente con el esquema de vacunacién infantil para evitar brotes y
proteger a los menores.

Asimismo, se implementaron seis puntos de vacunacién en zonas de frontera con Bolivia: Tilali
(provincia de Moho); Kasani, Anapia y Tinicachi (provincia de Yunguyo) y Carancas (provincia
de Chucuito).

En el conocido distrito de Desaguadero, la vacunacion se realiza de manera permanente y se
intensifica los martes y viernes, dias de ferias.
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El mundo

ESLOVAQUIA

: BROTE DE LEGIONELOSIS ORIGINADO EN EL
MY Liptov

SPA DE UN HOTEL EN DEMANOVSKA DOLINA

17/07/2025

Las autoridades sanitarias confirmaron la
presencia de la peligrosa bacteria Legionella
pneumophila en el jacuzzi de un hotel en De-
maénovska Dolina, una popular zona turistica
de los Nizke Tatry. El hallazgo se produce tras
el fallecimiento de una mujer de 65 afios de
Pezinok, en el oeste de Eslovaquia, que se alo-
jaba en el hotel como parte de unas vacacio-
nes para personas mayores.

La mujer fallecid en junio, y las pruebas de la-
boratorio confirmaron posteriormente que
habia contraido legionelosis, una forma grave de neumonia causada por L. pneumophila. Los
inspectores sanitarios iniciaron una investigacion epidemioldgica sobre sus contactos y las
instalaciones del hotel. De las 45 personas que viajaban en grupo, seis declararon estar enfer-
mas y cuatro dieron positivo en la prueba de la bacteria.

|

Sibien las muestras de agua de las habitaciones, la piscina y las duchas del hotel se encontraban
dentro de los limites de seguridad, el jacuzzi arrojod resultados insatisfactorios. Iveta Triznova,
directora de la autoridad regional de salud publica, confirmd que los niveles de Legionella en
el jacuzzi superaban los limites legales.

“La muestra del jacuzzi no cumplid con los estandares requeridos”, declaré Triznovd. Como
resultado, las instalaciones de bienestar, incluyendo el jacuzzi y la piscina, fueron cerradas
temporalmente. La mayoria ya reabrieron, pero el jacuzzi permanece cerrado a la espera de
nuevas pruebas.

Aunque no se puede demostrar de forma concluyente que la mujer contrajera la enfermedad
en el hotel, 1a cronologia y el conglomerado de otros casos suscitaron preocupacion. La bacte-
ria Legionellase encuentra comunmente en fuentes de agua naturales, pero se vuelve peligrosa
cuando se permite su proliferacion en sistemas artificiales, como jacuzzis, piscinas, aires acon-
dicionados o depdsitos de agua, especialmente si el mantenimiento es deficiente.

El hotel, identificado como Hotel FIM, declaré haber cooperado plenamente con las autorida-
des sanitarias. “Respondimos de inmediato, realizando una desinfeccion exhaustiva, trata-
miento con ozono e inspecciones técnicas”, declar¢ el hotel en un comunicado. “Todas las
muestras de agua, incluyendo el agua potable y el agua de la piscina, han resultado limpias
desde entonces, con la excepcion del jacuzzi”.
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La legionelosis afecta principalmente a adultos mayores y personas con sistemas inmunitarios
debilitados. Generalmente se contrae al inhalar gotitas de agua que contienen la bacteria. En
Eslovaquia, se reportan alrededor de 100 casos al afio, siendo especialmente vulnerables las
personas mayores, los fumadores y quienes padecen enfermedades crénicas. La tasa de letali-
dad puede alcanzar el 10% o mas en grupos de alto riesgo.

Los expertos advierten que los riesgos aumentan en verano, cuando las temperaturas mas ca-
lidas favorecen la proliferacion bacteriana en los sistemas de agua estancada. Las medidas pre-
ventivas incluyen mantener el agua caliente por encima de los 50°C, asegurar una circulacion
adecuada y limpiar periddicamente los cabezales de ducha, los grifos y las tuberias.

Las autoridades eslovacas subrayan que beber agua contaminada no supone un peligro signi-
ficativo a menos que entre accidentalmente en los pulmones, por ejemplo, a través de la aspi-
racion.

El hotel se ha comprometido a reabrir el jacuzzi solo después de cumplir con todos los requisi-
tos de salud y seguridad. “Nos tomamos la situacion muy en serio, y estamos comprometidos
con los mas altos estandares de higiene y seguridad para los huéspedes”.
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FILIPINAS

LOS CAS0OS DE LEPTOSPIROSIS ASCIENDEN A
103 v LAS MUERTES A 20 EN CI1uDAD QUEZON

16/07/2025

La Division de Epidemiologia y Vigilancia de
Ciudad Quezon (QCESD) registré un aumento
en los casos de leptospirosis en la ciudad, con
103 casos y 20 muertes hasta el 15 de julio.

Los datos de vigilancia de la leptospirosis re-
flejan un aumento de 37% en los casos y de
67% en el numero de muertes en compara-
cioén con el mismo periodo del afio pasado.

El gobierno de Ciudad Quezon dijo que la
muerte mas reciente fue la de un hombre de
71 afios de Barangay Bagong Silangan, quien murid el 14 de julio después de ser ingresado en
el Hospital Diliman Doctors el 12 de julio.

Los funcionarios de salud de la ciudad atribuyeron el aumento de infecciones a las frecuentes
lluvias de las ultimas semanas, que provocaron inundaciones generalizadas.

Un total de 17 casos de leptospirosis con inicio de enfermedad se registraron particularmente
del 6 al 12 de julio, incluidas cinco muertes, cuando la depresion tropical Bising trajo fuertes
lluvias al pais el 4 de julio.

El Distrito 2 siguid siendo el mas afectado con 32 casos, con 12 infecciones y cuatro muertes
provenientes del Barangay Commonwealth.

Los datos de vigilancia mostraron que 49 de los casos confirmados estuvieron expuestos a las
aguas de las inundaciones, una via de transmision comun de la bacteria Leptospira.

El gobierno de la ciudad inst¢ a la poblacién de evitar caminar, nadar o jugar en las aguas inun-
dadas, especialmente si tienen heridas o cortes abiertos.

También se animo a los residentes a usar botas o equipo de proteccién y lavarse bien las manos
y los pies después del contacto con las aguas de la inundacion.
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MONGOLIA

CORREN RIESGO DE PESTE BUBONICA
17 PROVINCIAS DEL PAIS

-ITRLIE AND IMPARTIAL

daily s

17/07/2025

Diecisiete de las 21 provincias de Mongolia
estan actualmente en riesgo de peste bubo-
nica, informo el 17 de julio un alto funciona-
rio del Centro Nacional de Enfermedades
Zoonoticas (NCZD) del pais. =

La peste bubdnica es una enfermedad bacte- &
riana transmitida por pulgas que viven en -
roedores salvajes como las marmotas. Puede =
matar a un adulto en menos de 24 horas si no

se trata a tiempo, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

“Un total de 137 soums (subdivisiones administrativas) de 17 provincias del pais son actual-
mente zonas de riesgo de peste bubdnica o focos naturales de esta enfermedad zoondtica. En
particular, provincias occidentales como Bayan-Ulgii, Govi-Altai, Khovd y Uvs han sido consi-
deradas zonas de alto riesgo de peste”, declaré Bandikhuu Amgalanbayar, subdirector del
NCZD.

En Mongolia se registran anualmente varios casos de peste bubonica. El Ministerio de Salud
de Mongolia anuncid a principios de este mes que dos casos sospechosos de peste bubdnica
reportados en la provincia de Khovd fueron confirmados mediante andlisis de laboratorio.

El afio pasado, una pareja murio de peste bubdnica en la provincia de Bayan-Ulgii, en el oeste
de Mongolia, después de comer carne cruda de marmota, aunque cazar marmotas es ilegal en
Mongolia.

“Este afio, planeamos vacunar a mas de 32.000 personas en riesgo de contraer peste bubdnica.
Actualmente, la tasa de inmunizacion supera el 60%”, afirmé Amgalanbayar.

“Ademas, Mongolia ha estado cooperando activamente con China, Rusia y Kazajstan en lalucha
contra las enfermedades zoondticas”, dijo el director.
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PALESTINA
EFE. LA DESNUTRICION MATA A 86 PERSONAS, LA MA-
® YORTA NINOS, DESDE EL INICIO DE LA OFENSIVA

20/07/2025

El azote de la ofensiva israeli en Gaza ha sa-
cudido todos y cada uno de los cimientos del
enclave. Israel arrasé ciudades y familias en-
teras, colegios y universidades, mezquitas y i
hospitales. Ahora, tras casi cinco meses de
cerco, son muchos los bebés gazaties que na-
cen prematuros y desnutridos, enfrentdn-
dose a una muerte que deberia ser evitable.

En el Hospital al-Helou, en la nortefia ciudad
de Gaza, cuatro bebés se apelotonan en una
misma incubadora. Visten pafiales dema-
siado grandes para sus diminutos cuerpos.
Respiradores artificiales llevan oxigeno a sus pulmones.

No les queda otra opcion.

Al bloqueo israeli a la entrada de cualquier tipo de suministros desde el 2 de marzo —incluido
agua, equipos médicos y toneladas de alimento— se suma la escasez de combustible para ali-
mentar los generadores de electricidad de los hospitales. Compartir incubadoras permite aho-
rrar energia.

La palestina Tahiye Wajih Abu Sultan, de 33 afios y madre de cinco hijos, observa a su bebé a
través de esa capsula de cristal que le aisla del mundo. El pequefio dispone de una incubadora
para él solo, pero no llega a un kilogramo de peso y los médicos temen su muerte.

“He venido hoy al hospital y los médicos me dicen que la situacién de mi hijo es dificil. Solo
Dios puede salvarle”, dice Abu Sultan, entre lagrimas.

La mujer reconoce que no tiene pafiales ni leche con la que alimentar al nifio desnutrido, y dice
que su marido sufrié una herida en la cabeza durante un bombardeo israeli y que no puede
salir de la cama.

El 20 de julio, el Ministerio de Salud gazati cifré en 86 los fallecidos por desnutricién aguda en
Gaza, de ellos 76 nifios y 10 adultos. Solo en las ultimas 24 horas, el ministerio reportd 18 muer-
tes relacionadas con el hambre, lo que refleja el agravamiento de la crisis humanitaria en el
territorio. Estas cifras, sin embargo, no incluyen las defunciones fuera de los centros médicos.

Segun el Organismo de Obras Publicas y Socorro de las Naciones Unidas para los Refugiados
de Palestina en Cercano Oriente (UNRWA), uno de cada diez nifios menores de cinco afios ya
presenta desnutricion.

“Esta es una masacre silenciosa, y el ministerio de Salud responsabiliza a la ocupacién y a la
comunidad internacional. Exigimos la apertura inmediata de los cruces fronterizos para per-
mitir la entrada de alimentos y medicamentos”, denuncio el ministerio en un comunicado.

Israel ha dicho que detuvo los envios de ayuda porque Hamads se estaba apropiando y benefi-
ciando de ellos, una acusacion que el grupo niega. Las autoridades israelies también aseguran
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que la Organizacion de Naciones Unidas
(ONU) no ha recogido parte de la ayuda lista
para entrar. Por su parte, la ONU sostiene que
las fuerzas israelies niegan el permiso para
mover la ayuda dentro de Gaza, y que hay mu-
cha mas esperando autorizacion para ingre-
sar.

La agencia israeli que regula el flujo de ayuda
hacia Gaza, la Coordinadora de Actividades
Gubernamentales en los Territorios (COGAT), emitié un comunicado en el que afirmé que las
fuerzas de defensa israelies estan “trabajando para permitir y facilitar la entrega de ayuda hu-
manitaria, incluyendo alimentos”.

“Desde el inicio de las hostilidades hasta hoy, aproximadamente 67.000 camiones de alimentos
ingresaron a Gaza, entregando 1,5 millones de toneladas de comida”, dijo la COGAT.

“Israel seguird facilitando la entrada de alimentos”, agrego, “mientras toma todas las medidas
posibles para evitar que la organizacion terrorista Hamas se apodere de la ayuda”.

Antes del conflicto, Gaza ya dependia en gran medida de la ayuda y de los envios comerciales
de alimentos. La escasez de alimentos, medicinas, combustible y otros bienes esenciales no ha
hecho mdas que empeorar desde entonces.

Solo quedan 36 incubadoras en el norte de Gaza

Antes de que Israel lo destruyera casi todo, existian en ciudad de Gaza y la regién norte unas
125 incubadoras. Hoy, cuando la necesidad es mayor que nunca, quedan 36, detalld el jefe del
Departamento de Cuidados Intensivos para recién nacidos y prematuros del Hospital al-Shifa,
Naser Boulboul, quien se encuentra de manera provisional en este otro centro.

Boulboul reconocié que ver coémo los nifios se mueren es algo inimaginable. El doctor dice que
reciben, de forma frecuente, casos de mujeres embarazadas, heridas en bombardeos y que fa-
llecen por hemorragias. Los médicos intentan entonces salvar a sus hijos mediante cesareas de
urgencia, pero “entre la mitad y dos tercios” fallecen.

“Estamos trabajando en unas condiciones sin precedentes. No hay incubadoras, ni equipos mé-
dicos, ni respiradores artificiales”, lamenté Boulboul. El pediatra explicd que los cortes de elec-
tricidad y las averias de los generadores son comunes, lo que causa la muerte de bebés en es-
tado muy critico debido a un parto prematuro.

“Estamos perdiendo muchas vidas que podrian haberse salvado si contdramos con los recursos
necesarios para continuar el trabajo”, denuncio este profesional.

Mas de un millon de gazaties en riesgo de muerte

Pero el cerco israeli, sumado a la desnutricidon que padecen muchas madres y al bajo peso con
el que nacen sus bebés, hace que sobrevivir sea casi tan dificil como esquivar los ataques direc-
tos, los cuales han matado a cerca de 59.000 gazaties —segun el ministerio de Salud— desde
octubre de 2023.

La falta de alimento en Gaza —desde harina, alubias a cualquier producto fresco— es tan ex-
trema que, el 19 de julio, la ONG con base en Estados Unidos, Rahma Worldwide, alerté que
mas de un millon de palestinos estan en riesgo de morir de hambre.
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Existe “una afluencia sin precedentes” de \ A\ e ol
personas con desnutricidon extrema que lle- )
gan a los hospitales “en estado de agota-
miento y con pérdida de movilidad debido al
hambre prolongada”, advirti6 Rahma, su-
mandose a unos hechos denunciados tam-
bién en los ultimos dias en diferentes hospi-
tales gazaties.

“Gaza atraviesa la peor fase de hambruna, WS = 'p
Nifios palestinos hacen fila para recibir una porcién de comida caliente

que ha llegado a niveles catastroficos en me- distribuida por una cocina solidaria en el campo de refugiados de Nuseirat,
. . .. . . en el centro de Gaza, el 15 de julio.

dio de un silencio internacional sin preceden- !

tes”, dijo el 20 de julio el Dr. Khalil Al-Dagran, vocero del Hospital Martires de Al-Agsa.

Al-Dagran dijo que los bebés que estan muriendo fueron despojados de su infancia dos veces:
“una por los bombardeos y asesinatos, y otra por la falta de leche y un pedazo de pan”.

De acuerdo con un doctor en el Hospital Naser, algunas familias estdn recurriendo al uso de
agua con sal a fin de intentar calmar los estomagos hambrientos de sus hijos. Cada vez mas
personas llegan con signos de desmayo y exhaustos a emergencias.

El Centro Palestino para los Derechos Humanos, una ONG que trabaja en Gaza, reporto el 20
de julio que uno de sus colaboradores dijo: “Nuestros rostros han cambiado y nuestros cuerpos
se han consumido. Ya no nos reconocemos de lo delgados que estamos, como si poco a poco
nos desvaneciéramos y muriéramos”.

El Dr. Suhaib Al-Hams, director del hospital de campafia de Kuwait en Khan Younis, dijo que
las personas que llegan alli “necesitan mas comida que medicinas, porque sus cuerpos han lle-
gado a un punto de quiebre, y todos estan en riesgo de morir”.

Para Boulboul, el médico del del Hospital al-Shifa, su batalla personal consiste ahora en la su-
pervivencia de un bebé de 25 semanas, cuya madre sufridé un parto prematuro tras un bombar-
deo.

El equipo médico se planted dejarle morir debido a la escasez de recursos y las escasas proba-
bilidades, pero el pediatra recuerda cémo la llegada del padre al hospital, quien habia perdido
a todos sus otros hijos, les convencio para luchar por €l.

El pequefio se encuentra bajo tratamiento intensivo, requiere un alto nivel de soporte respira-
torio y permanecer en una incubadora entre 12 y 15 semanas.

“Esperamos poder salvarle la vida”, musité Boulboul. Y recordd: “Necesitamos urgentemente
que se detenga la guerra. La desnutricion aguda esta resultando ser aun mas letal que los pro-
pios bombardeos”.

Mas de 70 palestinos mueren tiroteados mientras esperaban ayuda

En su desesperacion, miles de personas arriesgan la vida cada dia buscando algo para comer.
El 20 de julio se reportd que mas de 70 personas murieron en el norte de Gaza mientras inten-
taban obtener ayuda alimentaria, segun el Ministerio de Salud, que asegur6 que murieron por
los disparos de soldados israelies.

Las tropas israelies rodearon la zona, donde miles de palestinos se habian reunido intentando
llegar a un centro de distribucion de alimentos, y comenzaron a disparar contra la multitud.
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Una fuente de la morgue del Hospital Naser
confirmé que, entre los fallecidos, estan los
cadaveres de 25 hombres —quienes son los
que suelen acudir en busca de comida para
sus familias— y cuatro cuerpos mas no identi-
ficados, incluido el de una mujer. Otras tres
personas murieron mas tarde, segun un re-
porte del Ministerio de Salud gazati.

Las fuerzas de defensa de Israel (IDF) indica-

s . Rescatistas palestinos llegan para evacuar a personas heridas después de
ron que sus soldados dlspararon tiros de ad- que un dron israeli, segin informes, abriera fuego contra concentraciones

de civiles cerca de un punto de distribucién de ayuda el 1 de junio.

vertencia para eliminar una amenaza inme-
diata”. Agregaron que estan al tanto de las denuncias por victimas y que aun estan revisando
los detalles del incidente.

“Una revision preliminar sugiere que el numero de victimas reportado no coincide con la in-
formacion que tiene las IDF”, afirmaron.

El Dr. Mohammed Abu Salmiya, director del hospital Al-Shifa —donde se llevaron muchas de
las victimas— dijo que un gran numero de civiles, e incluso personal médico, estdn llegando en
estado de desmayo o colapso por desnutricion severa.

Segun la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos
(OHCHR), casi 800 palestinos han sido asesinados mientras intentaban acceder a ayuda en
Gaza entre fines de mayo y el 7 de julio.

Durante ese periodo, la OHCHR documentd la muerte de 798 personas, de las cuales 615 mu-
rieron cerca de puntos de distribucion de la controvertida Fundacion Humanitaria de Gaza,
una entidad apoyada por Washington e Israel y que no cuenta con el respaldo de la Organiza-
cidén de Naciones Unidas. Ademads, otras 183 personas murieron en las rutas de los camiones
de ayuda, sin detallar quiénes los operaban.

Desde entonces, decenas mds han muerto, segun el Ministerio de Salud, incluyendo mas de 30
personas en el sur de Gaza tan solo el 19 de julio.

El coordinador de ayuda de emergencia de la ONU, Tom Fletcher, dijo el 17 de julio ante el
Consejo de Seguridad que los alimentos se estan agotando rapidamente en Gaza. “Quienes los
buscan corren el riesgo de que les disparen. La gente esta muriendo tratando de alimentar a
sus familias”.

El 19 de julio, Sarmad Tamimy, cirujano plastico voluntario con Medical Aid for Palestinians,
dijo: “Honestamente, siento que los afortunados son los que mueren de inmediato, porque los
horrores que enfrentan los heridos graves son indescriptibles: sin nutricion adecuada, sin me-
dicinas, infecciones, gusanos y enfermedades adquiridas en hospitales”.
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PoLONIA

Gléwny Inspektorat

¥ Sanitarny PRIMER CASO AUTOCTONO DE COLERA DESDE 2019

20/07/2025

En los ultimos dias, se notificé un caso sospechoso de célera en una persona residente en el
voivodato de Zachodniopomorskie que no habia viajado recientemente fuera de Polonia.

Se trataria del primer caso autéctono de cOlera en Polonia desde 2019, ya que ni la mujer ni
nadie de su circulo inmediato habia abandonado el pais. La fuente de la infeccidn sigue siendo
desconocida hasta el momento.

Debido a los graves sintomas de la infeccion gastrointestinal, la paciente requirié tratamiento
en el hospital de distrito de Stargard y posteriormente fue trasladada al Departamento de En-
fermedades Infecciosas, Tropicales e Inmunodeficiencias Adquiridas del Hospital Provincial
Publico Independiente de Szczecin. Dos pruebas moleculares revelaron la presencia de la bac-
teria del colera.

Para confirmar completamente la enfermedad, es necesario detectar la toxina producida por
estas bacterias. Estas pruebas estan en curso.

La paciente requiri6 terapia de reemplazo renal, lo que indica deshidratacion severa ante la
grave pérdida de liquidos y electrolitos. Actualmente, se encuentra en una sala de aislamiento
especial bajo supervision médica. El tratamiento consiste principalmente en antibidticos y en
restablecer el equilibrio hidroelectrolitico alterado. Su estado se considera estable

Medidas implementadas

Las medidas preventivas incluyen el aislamiento de la persona enferma, una cuarentena domi-
ciliaria de cinco dias para los contactos cercanos y la vigilancia epidemioldgica de los contactos
distantes. Como parte de la investigacion epidemioldgica, se estan recolectando muestras am-
bientales para la deteccidn de la bacteria del cdlera.

La persona enferma se encuentra aislada en un hospital; no representa una amenaza para la
sociedad. Otras personas no necesitan tomar medidas adicionales.

La sospecha de colera basada en la aparicion de un caso de diarrea grave y un resultado positivo
de la prueba molecular constituye una base legal, de acuerdo con la normativa aplicable, para
la implementacion de medidas preventivas y una investigacion epidemioldgica.

Sobre la enfermedad

El cdlera es una enfermedad bacteriana causada por Vibrio cholerae. Existen cuatro serogru-
pos del cdlera: O1, 0139, no-0O1 y no-0139. Los serogrupos O1 y 0139 producen toxinas, res-
ponsables de pandemias y epidemias. Los serogrupos restantes producen otros agentes que
pueden causar infecciones graves. La infeccidn se transmite por via oral, principalmente a tra-
vés de agua y alimentos contaminados. El periodo de incubacion es de 3 a 5 dias. Los sintomas
principales incluyen dolor abdominal, vomitos, diarrea, fiebre y debilidad.

El cdlera es una epidemia en muchos paises en desarrollo. De enero a noviembre de 2024, se
reporto un total de 733.956 casos, incluyendo 5.162 muertes, en 33 paises, segun la Organiza-
cién Mundial de la Salud. Se estima que se presentan aproximadamente entre 1,3 y 4 millones

20


https://www.gov.pl/web/gis

de casos a nivel mundial, incluyendo entre 21.000 y 143.000 muertes anuales. En Europa, se
han reportado entre 12 y 51 casos de cdlera anualmente en los ultimos afios, todos ellos aso-
ciados a viajes a regiones tropicales.

Recomendaciones

Actualmente, no se han implementado recomendaciones adicionales para el publico en gene-
ral. Se ha recomendado la limpieza y desinfeccion de las salas del hospital de Stargard. La di-
reccion del hospital decidié suspender temporalmente el ingreso de nuevos pacientes al De-
partamento de Medicina Interna y las visitas a los pacientes de este departamento. Hasta que
se disponga de los resultados finales de las pruebas, las personas en cuarentena y bajo super-
vision sanitaria deben autocontrolarse y contactar inmediatamente con un médico y la inspec-
cidn sanitaria si presentan cualquier sintoma alarmante.
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Sci Los DESAFi0S QUE ENFRENTAN
& )Dev LOS PACIENTES CON MICETOMA
Net

20/07/2025

En una tranquila sala de El Cairo, un grupo de
meédicos, investigadores y miembros de la Or-
ganizaciéon Mundial de la Salud (OMS) se
reunieron el 16 de julio en la Oficina Regional
de la OMS para el Mediterraneo Oriental, al-
zando sus voces en defensa de los pacientes
con micetoma, que han sido olvidados en las
prioridades de salud mundial.

El micetoma —también conocido como ma-
duromicosis o pie de Madura—, es una enfermedad inflamatoria crénica que comienza con una
lesidn en el pie y luego se propaga lenta y gradualmente a cualquier parte del cuerpo, lo que a
veces conduce a la amputacién de una extremidad y posiblemente a la muerte.

Los asistentes hicieron un llamamiento al mundo pidiendo justicia social abordando la dificil
situacion de los pobres abandonados que padecen esta peligrosa enfermedad crénica que
afecta a decenas de miles de personas en las regiones tropicales, sin nadie que les ofrezca una
mano amiga.

La desatencién por esta enfermedad ha llegado a tal punto que solo existe un centro en el
mundo dedicado al diagndstico y tratamiento de pacientes con micetoma. Se trata del Centro
de Investigacion de Micetomas, fundado en 1991 en Sudadn, “sin financiacién, con un conoci-
miento insuficiente de la enfermedad y en condiciones extremadamente precarias”, segun Ah-
med Fahal, director y fundador del centro.

Fahal describe al micetoma como “una cicatriz en la conciencia humana, una enfermedad de
los mas pobres entre los pobres y una de las mas desatendidas de nuestro planeta”.

El micetoma es una enfermedad comun y endémica en muchas regiones tropicales y subtropi-
cales. La padecen agricultores y trabajadores que caminan descalzos sobre suelos repletos de
microorganismos patogenos (bacterias y hongos), de los cuales existen mas de setenta espe-
cies. Esto se debe a su exposicion a heridas causadas por espinas de plantas o heces de anima-
les.

La enfermedad ataca a quienes viven en entornos pobres, no solo a los adultos. Alrededor de
30% de los infectados son nifios.

“El micetoma es una enfermedad devastadora que destruye a las personas en sociedades fra-
giles, dejandolas sin educacion, empleo ni vida social, y estigmatizandolas”, afirmd Fahal. Esto,
por supuesto, si el paciente sobrevive.

La enfermedad comienza con bultos indoloros y multiples bolsas que se desarrollan bajo la piel
y continuan creciendo, dando lugar a ulceras sangrantes con granos arenosos. Si no se trata
debido a la falta de diagndstico y tratamientos efectivos, la enfermedad destruye musculos,
huesos y estructuras mas profundas, provocando deformidades en las extremidades que re-
quieren amputacion. A medida que la afeccion empeora y se vuelve incontrolable, la muerte se
convierte en un desenlace probable.
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Los pacientes con micetoma, y su centro de investigacion, se enfrentan a diversos desafios, el
primero de los cuales es la falta de una cura definitiva para la enfermedad. La forma bacteriana
se trata con una combinacién de antibiéticos, mientras que la forma fungica se trata con itra-
conazol, que requiere tomarlo dos veces al dia durante un periodo prolongado.

En colaboracién con organizaciones internacionales de investigacion, el centro ha desarro-
llado un nuevo farmaco para esta especie fungica, llamado fosravuconazol. Actualmente, esta
en proceso de obtener la autorizaciéon del Ministerio de Salud de Sudan. Es eficaz y solo re-
quiere dos dosis semanales. Sin embargo, su objetivo es aliviar la carga de los pacientes, no
erradicar la enfermedad por completo.

El segundo desafio es el desconocimiento de los pacientes sobre los detalles de esta enferme-
dad incurable, lo que dificulta su diagndstico preciso y su posterior deteccién temprana. Esto
impuls6 al centro a establecer dos instalaciones en los estados de Sennar y Kassala, en Suddn,
principalmente con fines de concienciacion y educacion.

Desde ambos centros se lanzan campaflas de campo, incluyendo un grupo de especialistas ca-
pacitados que se comunican con los residentes de las aldeas marginadas para educarlos sobre
la enfermedad, identificar casos existentes y animarlos a visitar el centro lo antes posible. El
centro también publica folletos y peliculas de concienciacion.

La labor del centro no se limita a la atencién de pacientes de Sudan. “Actualmente trabajamos
con 58 casos de Egipto, Arabia Saudi, Yemen, Etiopia, Kenia y Bangladesh a través del departa-
mento de telemedicina del centro. Los pacientes también pueden contactarnos directamente
a través del sitio web del centro, WhatsApp y el centro de llamadas”, declaré Fahal.

El mayor desafio es “desarrollar una prueba en el punto de atencion para detectar la enferme-
dad que sea efectiva, asequible y facil de usar en aldeas y dreas remotas, especialmente porque
los métodos de diagndstico actuales son costosos, inexactos y solo estan disponibles dentro de
los pasillos del centro y sus instalaciones afiliadas”.

“Lograr un tratamiento eficaz requiere igualdad de acceso a la investigacién, mayor colabora-
cion internacional y soluciones innovadoras”, comentd Fahal. Uno de los asistentes intervino
rapidamente, diciendo: “El micetoma evidencia la ausencia de justicia social”.

Como si el sufrimiento silencioso de los pacientes con micetoma no fuera suficiente, la guerra
en Sudan afiadid otro obstdaculo al acceso de los pacientes al tratamiento. Uno de los edificios
del centro sufrid dafios durante los combates entre las fuerzas armadas y la milicia Fuerzas de
Apoyo Rapido, y muestras de bacterias y hongos fueron destruidas debido a cortes de electri-
cidad.

A pesar de lo anterior, Fahal asegura que estos problemas no han impedido ni impediran que
el centro siga funcionando, y afirmd: “Comenzaremos de nuevo para restaurar lo que perdimos
y seguiremos prestando nuestros servicios lo mejor que podamos a los pacientes, a pesar de la
guerra”.

Cuando se le pregunto sobre la posibilidad de reducir la incidencia de la enfermedad, Fahal
explico: “Esto es imposible, porque los patdgenos ya estan presentes en el suelo, y los infecta-
dos son pobres y tienen poca educacion, y carecen de la proteccion y los conocimientos ade-
cuados”.

Esto no es solo un grito; es un llamado al mundo, incluyendo a sus instituciones de investiga-
cion y financiacion, para que reconsideren una tragedia silenciosa llamada “micetoma”, que
los pobres sufren sin remedio. $Hay alguien dispuesto a responder?
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El micetoma es una enfermedad crénica que suele originarse en el pie, aunque puede afectar a cualquier parte del cuerpo. La
enfermedad se adquiere probablemente por inoculacién traumatica de determinados hongos o bacterias en el tejido subcutaneo.
Por el momento, se han sefialado como agentes causantes mas de 70 bacterias y hongos diferentes.

Suele afectar a adultos jévenes, sobre todo varones, de 15 a 30 afios, en paises en desarrollo y es mds prevalente entre las personas
de bajo nivel socioeconémico y los trabajadores manuales, como los agricultores, los jornaleros y los pastores.

El micetoma tiene numerosas consecuencias negativas, tanto médicas como socioecondémicas, para los pacientes, las comunida-
des y las autoridades sanitarias.

El micetoma se describid por vez primera a mediados del siglo XIX en Madura (India), por lo que también se conoce como pie de
Madura o maduromicosis. Hasta la fecha, no se dispone de datos exactos sobre su incidencia ni prevalencia. Sin embargo, su
deteccién y tratamiento precoces son clave para reducir la morbilidad y mejorar los resultados terapéuticos.

Los agentes etioldgicos del micetoma se encuentran en todo el mundo, pero son endémicos en las zonas tropicales y subtropicales
del llamado “cinturdén del micetoma”, en el que se encuentran, entre otros, los siguientes paises: Chad, Etiopia, India, Mauritania,
México, Senegal, Somalia, Suddn, Tailandia, Venezuela y Yemen. Si bien el numero de casos notificados difiere de un pais a otro,
por el momento la mayoria de los casos se han notificado en México y Sudan.

Es muy probable que la transmisioén se produzca cuando el microorganismo causante penetra en el cuerpo a través de traumatis-
mos menores o lesiones punzantes, generalmente causadas por espinas. Existe una correlacién clara entre el micetoma y los in-
dividuos que caminan descalzos y son trabajadores manuales.

El micetoma se caracteriza por una masa subcutdnea indolora con multiples fistulas y un exudado que contiene granos. El agente
causante se encuentra dentro del grano. Generalmente se extiende y afecta a la piel, las estructuras profundas y el hueso, con la
consiguiente destruccién, deformidad y deterioro de la capacidad funcional, que puede ser mortal. El micetoma suele darse en las
extremidades, la espalda y los gluteos, pero puede afectar a cualquier otra parte del cuerpo. Dada la lentitud de la progresién de
la enfermedad y su cardcter indoloro, junto con la falta generalizada de educacién sanitaria y la escasez de establecimientos de
salud en las zonas endémicas, muchos pacientes no solicitan atencién médica hasta que la infeccién estd ya muy avanzada, cuando
el Unico tratamiento disponible suele ser la amputacion. Las infecciones bacterianas secundarias son frecuentes y, si no se tratan,
pueden causar dolor, discapacidad y septicemia mortal (una infeccién grave que afecta a todo el cuerpo). La infeccién no se trans-
mite de persona a persona.

El diagnéstico del micetoma se basa en la presentacion clinica y la deteccién de los microorganismos causantes, que pueden de-
tectarse examinando directamente los granos exudados por las fistulas. Es posible obtener muestras mediante una aspiracién con
aguja fina o una biopsia quirurgica. Si bien el examen microscépico de los granos facilita la deteccién del microorganismo cau-
sante, es importante clasificarlo debidamente mediante cultivo e, incluso asi, se cometen errores de clasificacién. El método mds
fiable es la identificaciéon mediante reaccidn en cadena de la polimerasa, pero esta prueba tiene un costo elevado y las técnicas no
estan normalizadas. No hay ninguna prueba serolégica de diagndstico que pueda utilizarse sobre el terreno. Las técnicas de diag-
néstico por imagen, como las radiografias, las ecografias, las resonancias magnéticas y las tomografias computadorizadas, tam-
bién resultan utiles para evaluar el alcance de las lesiones y planificar su gestidn clinica.

El tratamiento depende de los microorganismos causantes. En el caso del micetoma bacteriano, el tratamiento consiste en una
combinacion de antibiéticos; en cambio, contra el micetoma fungico se utiliza una combinacién de antimicéticos y cirugia. El
tratamiento es largo, acarrea multiples efectos secundarios, es caro, no estd disponible en las zonas endémicas y, sobre todo, suele
resultar insatisfactorio. En el caso del micetoma fungico, son frecuentes las amputaciones y las infecciones recurrentes.

El micetoma no es una enfermedad de declaracién obligatoria, y todavia se estd desarrollando un sistema mundial de vigilancia.
Siguen sin existir programas de control del micetoma, salvo en Suddn. Es una infeccién dificil de prevenir, pero se debe recomen-
dar a las personas que viven o viajan a zonas endémicas que no caminen descalzas.
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. .‘ LAS VACUNAS NO SON LA CAUSA DEL AUTISMO
mlcrOBIOE AUTOR: IGNACIO LGPEZ-GORNTI!

SR ——————

16/07/2025

Robert Francis Kennedy Jr., secretario de Sa- -

lud y Servicios Humanos de Estados Unidos,

lleva mucho tiempo criticando las vacunas y -

ha expresado en varias ocasiones que las in-

yecciones infantiles causan enfermedades

del desarrollo e incluso autismo. Estas afir-

maciones han generado un aumento de los o\
movimientos contrarios a las vacunas. t A0 e ‘ !

.y

Un estudio reciente sugiere que, a pesar del z N t{\__ / ¥ :
éxito de los programas de vacunacion que e - L ‘ \
han prevenido mds de 154 millones de muer-

tes infantiles en los ultimos 50 afios, la cobertura vacunal mundial se ha atascado o incluso
empeorado. Una de las razones tiene que ver con la desinformacién y la desconfianza hacia la
vacunacion. Se pone ya en duda uno de los objetivos de la Agenda de Inmunizacion de conse-
guir reducir a la mitad el numero de nifios sin ninguna dosis de vacuna para 2030.

Autismo y vacuna contra el sarampion, la parotiditis y la rubéola

El trastorno del espectro autista es un grupo heterogéneo de trastornos del neurodesarrollo
caracterizados por alteraciones en la interaccidn social, déficits en la comunicacion verbal y
no verbal, y patrones restringidos, repetitivos y estereotipados de comportamiento. El término
incluye el autismo, el trastorno de Asperger y el trastorno generalizado del desarrollo.

Uno de los grandes problemas es su heterogeneidad clinica, de hecho, es un cajon de sastre
donde se agrupan numerosos sindromes clinicos. La mayoria de estos sintomas suelen apare-
cer al afilo y medio de edad. Las causas del autismo se desconocen y existe un intenso debate y
mucha investigacion al respecto. Influyen varios factores, desde genéticos, neurolégicos y bio-
quimicos hasta ambientales.

La coincidencia en la edad en la que aparecen los sintomas del autismo y en la que se adminis-
tran las vacunas ha hecho que se relacionen ambos hechos sin ningtiin fundamento cientifico.
El autismo se ha relacionado con las vacunas en dos escenarios: con la vacuna triple viral
—contra el sarampion, la parotiditis y la rubéola—, y con el timerosal y el aluminio, conservan-
tes que se afiadian en algunas vacunas.

! Ignacio Lopez-Gofii es catedratico de Microbiologfa, miembro de la Sociedad Espafiola de Microbiologia, Universidad de Navarra.
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Respecto a la vacuna triple viral, la polémica comenzé en 1998 cuando el médico Andrew Je-
remy Wakefield sugirid una posible relacion entre la vacunay el autismo. La noticia se difundié
en todos los medios de comunicacion, cundio el panico y se redujeron drasticamente las co-
berturas vacunales en muchos paises.

Sin embargo, se acab6é demostrando que Wakefield habia cometido fraude cientifico al falsifi-
car datos: se demostro que algunos nifios ya tenian sintomas neurolégicos antes de ponerles
la vacuna; algunos sintomas aparecieron varios meses después de la vacunacion, por lo que no
se podia demostrar la relacion directa entre ambos hechos; y los pacientes del estudio habian
sido reclutados durante una campafia anti-vacunacion. Wakefield fue expulsado del registro
de médicos de Gran Bretafia.

Posteriormente, se realizaron gran cantidad de estudios con el objetivo de evaluar la seguridad
de la vacuna. En ninguno de ellos se encontrd nunca una relacion entre esta vacuna y el au-
tismo. Por ejemplo, en 2014 se revisaron mas de mil trabajos cientificos en los que habian par-
ticipado cerca de 1,3 millones de nifios en Reino Unido, Japon, Polonia, Dinamarca y Estados
Unidos. Los resultados demostraron que no existe ninguna relacion entre la vacunacion y el
trastorno del espectro autista, incluso sugiere que entre los grupos de nifios vacunados el
riesgo de autismo seria inferior.

Y de forma similar se publicd en 2021, en una revision exhaustiva de mas de 56.000 articulos
relacionados con las vacunas. Las conclusiones confirmaban lo que ya se habia publicado con
anterioridad: existe una fuerte evidencia de que no hay ninguna relacién entre las vacunas y
el autismo y otros eventos adversos graves.

El timerosal y el aluminio de las vacunas

El timerosal (o tiomersal) es un derivado del mercurio de muy baja toxicidad y con gran poder
antiséptico y antifungico. Es un compuesto organico que contiene etilmercurio, que ha sido
empleado como conservante en algunas vacunas, para prevenir el crecimiento de microorga-
nismos que las puedan contaminar. No solo se usa en las vacunas sino también en otros pro-
ductos médicos como preparaciones de inmunoglobulinas, antigenos para diagnosis de aler-
gias, antisueros, productos nasales y oftalmicos.

No todas las vacunas llevan timerosal. Unicamente las vacunas en formato multidosis contie-
nen dosis muy bajas, para asegurar que se conservan de manera adecuada, evitando que crez-
can bacterias u hongos.

La preocupacion por el mercurio surgi6 a partir de las intoxicaciones por metilmercurio en el
pescado, un compuesto neurotdxico capaz de concentrarse en el organismo y de pasar por la
cadena alimentaria. Pero el etilmercurio del timerosal no es lo mismo que el metilmercurio. El
etilmercurio no se acumula en el organismo y se elimina rapidamente.

La baja toxicidad del timerosal se puso en evidencia tras su utilizacidén como sustancia para el
tratamiento de la meningitis durante una fuerte epidemia ocurrida en Indiana (Estados Uni-
dos) en 1929, cuando todavia no habia antibidticos. El timerosal no funcioné como método
curativo de la meningitis, pero ya entonces quedo clara su inocuidad en dosis 10.000 veces
superior a la que contenian las vacunas. Hay una sélida evidencia de que los nifios autistas
tienen los mismos niveles de mercurio que los no autistas.

Respecto del aluminio, se acaba de publicar otro estudio para investigar si la exposicion acu-
mulada a este compuesto contenido en las vacunas administradas durante los primeros 2 afios
de vida esta asociada con el desarrollo posterior de enfermedades autoinmunes, alérgicas o
neuroldgicas, como el autismo.
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Han analizado datos de todos los nifios nacidos vivos en Dinamarca entre el 1 de enero de 1997
y el 31 de diciembre de 2018. Se ha estudiado la cantidad total de aluminio recibida a través de
las vacunas (difteria, tétanos, tos convulsa acelular, poliomielitis inactivada, Haemophilus in-
fluenzaetipo b, neumococo) hasta los 2 afios y se ha hecho un seguimiento hasta los 5 afios de
edad.

No se encontro asociacion entre la exposicién acumulada al aluminio por las vacunas en los
primeros afios de vida y el riesgo de desarrollar enfermedades autoinmunes, atopicas/alérgi-
cas o trastornos del neurodesarrollo. Este estudio proporciona una evidencia poblacional so-
lida y bien controlada para refutar preocupaciones infundadas sobre que las vacunas con alu-
minio causen autismo u otras enfermedades cronicas.

En conclusion, existe una extensa y solida evidencia epidemioldgica respecto a la ausencia de
relacion entre las vacunas, el timerosal, el aluminio y la prevalencia de autismo en la poblacién.
Las vacunas son los medicamentos mas regulados, vigilados y seguros, y son la mejor estrate-
gia para prevenir enfermedades que pueden llegar a ser mortales.

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 y 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 dafos mité Editorial su publicacion en el

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

confianza depositados en el material comunicado.
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