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Argentina

% Ministerio de Salud Vigilancia de meningitis sin especificar etiologia
77 Presidencia de la Nacién 11 de septiembre de 2017 - Boletin Integrado de Vigilancia - Secretaria de Promocién y Programas Sanita-
rios — Ministerio de Salud de la Nacién (Argentina)

Tabla 1. Casos notificados y tasas de notificacion cada 100.000 habitantes, segun provincia y region. Argentina. Afios 2015/2017, hasta
semana epidemioldgica 31. Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) - Médulo C2.

A " 2015 2016 2017
Provincia/Regién

Casos [ Tasas
Ciudad Autonoma de Buenos Aires 44 1,44 39 1,27 49 1,60
Buenos Aires 47 0,28 61 0,36 41 0,24
Coérdoba 26 0,73 16 0,44 35 0,96
Entre Rios 10 0,76 11 0,82 2 0,15
Santa Fe 19 0,56 34 0,99 10 0,29
Centro 146 0,52 161 0,57 137 0,48
Mendoza 2 0,11 10 0,52 11 0,57
San Juan 8 1,08 — — — —
San Luis 2 0,42 12 2,49 6 1,23
Cuyo 12 0,39 22 0,70 17 0,54
Corrientes 4 0,37 3 0,28 - -
Chaco 3 0,26 14 1,21 76 6,51
Formosa — — — — 1 0,17
Misiones 5 0,42 3 0,25 6 0,49
NEA 12 0,30 20 0,50 83 2,04
Catamarca 2 0,50 1 0,25 5 1,24
Jujuy 25 3,44 7 0,95 1 0,13
La Rioja — — 2 0,54 1 0,26
Salta 32 2,40 2 0,15 21 1,53
Santiago del Estero 4 0,43 24 2,56 23 2,43
Tucuman — — — — 3 0,18
NOA 63 1,18 36 0,66 54 0,99
Chubut 2 0,35 1 0,17 5 0,85
La Pampa 6 1,75 3 0,87 2 0,57
Neuquén 2 0,32 2 0,32 3 0,47
Rio Negro 4 0,57 4 0,56 5 0,70
Santa Cruz 1 0,31 — — — —
Tierra del Fuego . — 1 0,64 — —
Sur 15 0,56 11 0,40 15 0,54

Total Argentina

América

Organizacion Los paises de la region redoblan esfuerzos contra los mosquitos en la Semana de Accién con-
/ Eznlgﬂggmc;na tra los Mosquitos 2017

13 de septiembre de 2017 - Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud
Los paises de las Américas estan redoblando esfuerzos para controlar a los

mosquitos y concientizar a las comunidades sobre las enfermedades que éstos
pueden transmitir, en el marco de la celebraciéon de la Semana de Accién contra

los Mosquitos 2017, una iniciativa apoyada por la Organizacion Panamericana de semana
la Salud (OPS). -
El enfoque de esta semana es proporcionar informacién y promover la parti- e acclon

cipacion de la comunidad en la eliminacion de sitios donde se reproduce el mos- contra Ios

quito Aedes aegypti, el cual puede transmitir dengue, fiebre chikungunya, fiebre L
zika y fiebre amarilla. Cada pais organiza sus propias actividades en torno a esta M l' t
0S "IQS
O |

semana, tanto a nivel nacional como a nivel comunitario.

Un objetivo para la campafia de 2017 es incrementar la concientizacién entre
médicos y trabajadores de la salud acerca de su papel en proveer salud a través
de la diseminacién de informacién, en este caso para comunicarles a sus pacien-
tes sobre las medidas que pueden utilizar para protegerse de la picadura de
mosquitos y para aprender como eliminar sus criaderos.

“Controlar los mosquitos es crucial porque las enfermedades que transmiten
pueden ser mortales o debilitantes y representan una gran carga para los sistemas de salud de los paises”, subrayd
Marcos Antonio Espinal Fuentes, Director del Departamento de Enfermedades Transmisibles y Analisis de Salud de la
OPS. Destaco que los Estados Miembros de la OPS han aprobado una nueva estrategia integrada para el control de
enfermedades arbovirales, incluyendo fiebre zika, dengue, fiebre chikungunya y fiebre amarilla.
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La Semana de Accién contra los Mosquitos comenzd en 2016, en el contexto de la emergencia sanitaria causada
por el brote de enfermedad por el virus Zika, que se extendidé a 48 paises y territorios de las Américas. Las campa-
flas se centraron en la eliminacién de mosquitos y las medidas de proteccion personal contra las picaduras de mos-
quitos, especialmente para las mujeres embarazadas. Unos 27 paises celebraron campafias en ese primer afno.

La campafia, que esta siendo financiada en parte con fondos de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarro-
llo Internacional, es parte de un esfuerzo para combatir el creciente flagelo de las enfermedades transmitidas por
vectores en las Américas. Incluye componentes técnicos y actividades de comunicacién de los ministerios de Salud.

Los paises del Caribe celebraron la Semana de Acciéon contra los Mosquitos con el lema “Pequefias picaduras,
grandes amenazas”. Los paises de América Latina despliegan sus propias iniciativas de agosto a diciembre, bajo el
lema “Contra los mosquitos, tus palabras cuentan”, enfocados en llamar la atencién de los trabajadores de la salud y
lo que pueden hacer al informar a sus pacientes sobre este tema.

El Salvador y Panama ya iniciaron campanas de concientizacién contra los mosquitos, y Chile lanzara la Semana
de Accién contra los Mosquitos el 14 de septiembre.

Las iniciativas involucran a grupos de la sociedad civil, organizaciones de base, autoridades de la salud local y na-
cional, el sector privado, y otras agencias que han unido fuerzas para combatir enfermedades transmitidas por vec-
tores. Las actividades incluyen eventos de lanzamiento, talleres, foros y acciones escolares y comunitarias para eli-
minar los sitios donde se reproducen los mosquitos.

Esta estrategia recomienda una mayor coordinacion entre el sector de la salud y las comunidades y familias,
promoviendo la participacién activa y el acceso a la informacién para que puedan desempefiar un papel mas activo
en la prevencién y el control de estas enfermedades transmitidas por mosquitos.

C Los impactos para la salud publica de los grandes huracanes
12 de septiembre de 2017 - Fuente: British Broadcasting Corporation (Gran Bretafia)
Aunque el huracan Irma ya paso, la salud de millones de personas : v "’,}4‘.

en las islas del Caribe y en el estado de Florida seguira estando en ries-
go durante las préximas semanas y meses.

Mas que los dafios directos, el impacto mas grave que un fendmeno
meteorologico devastador como el huracan Irma tiene para la salud
publica esta relacionado con los dafios a las infraestructuras, que pue-
den tardar afos en ser reparados.

De hecho, ciertas partes de Florida necesitaron 20 afios para recupe-
rarse totalmente tras el paso del huracan Andrew, en 1992. q\

Estas son algunas consecuencias que puede dejar el huracan Irma: El mayor impacto para la salud pablica tras un devastador

. . huracan como Irma es la falta de acceso a los servicios de

Enfermedades relacionadas con aguas contaminadas salud.

Las aguas causadas por las inundaciones pueden contaminar el agua potable. Aunque las autoridades recomien-
den hervir el agua antes de su consumo muchas personas no tienen acceso a electricidad para hacerlo ni al abaste-
cimiento de gas, que puede estar restringido por motivos de seguridad.

4 La falta de agua limpia contribuye a la expansién de enfermedades
como la diarrea, que para un adulto saludable con acceso a un bafio
limpio puede no ser mas que un fastidio pero que puede ser “un desas-
tre de higiene” en lugares sin acceso a un retrete y a agua potable,
especialmente para la poblacidon mas vulnerable, como los ancianos y
los nifios mas pequefios.

Ademas, en los lugares donde ya esta presente, el agua contamina-
da puede contribuir a la difusidon de la fiebre tifoidea e incluso del cole-
ra. Si estas enfermedades no existian en las zonas antes del paso del

3 huracan, entonces no tendrian por qué aparecer con la devastacion.
Afectados por el huracdn Irma en Haiti. La fiebre tifoidea

se contagia a través de agua y alimentos contaminados La flebr,e tifoidea es una enfermedgd infecciosa producida por bacte-
con excrementos. rias del género Sa/monella, que esta presente en algunos paises del
Caribe, como Cuba, Haiti y Republica Dominicana.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, “con la interrupcion del servicio normal de abastecimiento de
agua y eliminacién de aguas negras, asi como del control sanitario de los alimentos y el agua, puede haber transmi-
sion de la fiebre tifoidea y brotes en gran escala si en una poblacién desplazada hay casos o portadores activos”.

e

Envenenamiento por mondxido de carbono

Segun el departamento de Salud de Florida, en 2005 el envenenamiento por monoxido de carbono causé 13% de
todas las muertes relacionadas con huracanes. Asimismo, tras el huracan Sandy en 2012, nueve personas murieron
de igual manera, segun un informe estatal sobre los efectos para la salud de las tormentas tropicales.

Esto se debe a que mucha gente que no tiene acceso a la electricidad recurre al uso de generadores. Pero si no
se utilizan debidamente, en espacios seguros y ventilados, pueden causar incendios, explosiones y envenenamientos
por monéxido de carbono.




Enfermedades transmitidas por mosquitos

Tras el paso de una tormenta o huracan y la recesion de las inunda-
ciones, suelen quedar muchos lugares de aguas estancadas, que consti-
tuyen habitats ideales para la proliferacion de mosquitos que pueden
transmitir enfermedades como el dengue o la fiebre zika.

En algunas islas del Caribe afectadas por el huracan Irma existe

ademas riesgo de fiebre chikungunya, y en la Republica Dominicana vy
Haiti riesgo de malaria.

Alergias y trastornos crénicos por contaminaciéon ambiental

Desde el acido de las baterias de plomo al combustible de los barcos,
todo es diseminado por los vientos huracanados y cuando las inunda-
ciones retroceden atras queda suelo contaminado.

Tras el paso del huracan Harvey, el mes pasado, en Estados Unidos mas de 40 vertederos con materiales peligro-
sos para la salud dejaron escapar sustancias contaminantes.

La contaminacion no suele causar muertes directas pero si puede estd relacionada con alergias y enfermedades
crénicas.

Nifio en Santo Domingo, tras el paso del huracan Irma.
Miles de personas en Republica Dominicana quedaron sin
electricidad tras el paso del huracan Irma.

Falta de acceso a la sanidad

El mayor impacto para la salud publica tras un devastador huracan como Irma es la falta de acceso a los servicios
de salud.

Los hospitales y centros de salud cuyas infraestructuras estan danadas dificilmente pueden atender a pacientes
con cancer o con ataques al corazén. Asimismo los dafios en la red de transporte pueden interrumpir el acceso a
medicamentos, y en algunos casos esperar 24 horas puede tener repercusiones graves o incluso ser fatal.

1 MERCURY Canada, Ontario: Brote de campilobacteriosis por consumo de asado de cerdo
|bune. 6 de septiembre de 2017 - Fuente: Guelph Mercury Tribune (Canada)

La unidad de salud de Guelph esta brindando a los pro-
veedores de catering locales algunos consejos sobre cémo
asar cerdo con seguridad después que 22 personas enfer-
maran en una fiesta privada en mayo.

“Estamos llegando a todos los proveedores locales de
asados de cerdo —-porque son muy comunes— y vamos a
educar sobre los cuidados que hay que tener con la carne”,
dijo el 5 de septiembre Chuck Ferguson, gerente de comu-
nicaciones de Salud Publica de Wellington-Dufferin-Guelph
(WDG).

La educacion adicional es parte de la respuesta de Sa-
lud Publica WDG a un brote de una enfermedad gastroin-
testinal transmitida por alimentos que llamé la atencidon de la unidad de salud en junio.

La unidad fue notificada el 9 de junio de un caso positivo de infeccidn por Campylobacter jejuni, que puede cau-
sar diarrea, calambres, dolor abdominal y fiebre. Un segundo caso positivo fue reportado a la unidad de salud local
por Salud Publica de la Region de Waterloo el 12 de junio; este caso informd haber asistido a un asado de cerdo en
Guelph el 30 de mayo. Después que la unidad de salud local se enterd de que ambas personas habian asistido al
mismo evento, se inicié una investigacion formal.

De las 82 personas que asistieron al evento, Salud Publica WDG entrevisté a 74, y de los entrevistados, 33% in-
formd haber experimentado una enfermedad desde que asistieron al asado de cerdo. Ferguson dijo que 22 personas
enfermaron en el brote.

Esto podria haber sido peor. Los restos del cerdo asado fueron entregados, a la mafiana siguiente, a un centro de
acogida de Guelph. Las personas que acceden a los servicios proporcionados por este centro representan un subcon-
junto vulnerable de la poblacién, lo que aumenta el riesgo de enfermedad.

La unidad de salud contacté con el centro e inspecciond sus instalaciones, y estd haciendo un seguimiento a las
personas que consumieron el alimento alli. No se reporté ninguna enfermedad asociada con el consumo de cerdo en
el centro.

La unidad de salud también inspecciond las instalaciones del negocio que hizo el catering del asado de cerdo.

Los hallazgos de la inspeccién revelaron una serie de items que no cumplian con las regulaciones alimentarias lo-
cales, incluyendo: alimentos peligrosos que no se mantenian a 4°C o menos durante el transporte; mantenimiento
sanitario deficiente y falta de suministros en los servicios del bafio para el personal; y limpieza general insuficiente
para mantener el establecimiento en condiciones sanitarias adecuadas.

“Se traté de un evento estrictamente privado, por lo que no podemos publicar el nombre del proveedor”, dijo
Ferguson.




Los asados de cerdo de este tipo son bastante comunes en Guelph. El proveedor informé al personal de la unidad
de salud que preparan asados de cerdo casi todos los fines de semana durante los meses de verano para una varie-
dad de eventos en toda la regién. Hay una serie de otros proveedores de la zona que preparan asados de cerdo, un
método popular y de alto riesgo de cocinar para grandes reuniones.

En este caso, el proveedor en cuestion no fue clausurado. Han cooperado con Salud Publica y han corregido sus
practicas.

Cuando se le pregunté si son comunes brotes como este, Ferguson dijo que ocurren cominmente porque el nu-
mero necesario de esta bacteria en particular para causar enfermedad en los seres humanos es muy bajo.

“Esta es la forma mdas comun de enfermedad relacionada con alimentos en América del Norte”, dijo.’

ln “ntln‘n Costa Rica: Declaran alerta sanitaria por malaria
13 de septiembre de 2017 - Fuente: La Nacion (Costa Rica)
El Ministerio de Salud de Costa Rica declaré una alerta sanita-
ria por malaria debido a un “riesgo incrementado de transmisién”,

luego de conocer que en Nicaragua hay una gran cantidad de pa-
cientes con esta enfermedad.

De acuerdo con la informacién de Salud, en el pais se han pre-
sentado cuatro casos de transmision autéctona en Matina (provin-
cia de Limon), tres en Sarapiqui (provincia de Heredia) y dos en
Pital de San Carlos (provincia de Alajuela), en lo que va del afio.

Entre 2012 y 2015 no se habian presentado casos autdctonos,
por lo que incluso se estuvo a punto de que se declarara que la
malaria estaba erradicada del territorio nacional.

“Debido a la alta tasa de migracion constante entre Costa Rica
y Nicaragua, en su mayoria por motivos laborales y tomando en
cuenta que ese pais es zona de alta endemicidad, se decide declarar alerta sanitaria por riesgo incrementado de
transmision de malaria en Costa Rica”, informd el ministerio en un comunicado.

Segun el Ministerio de Salud, el pais cuenta con una norma y un plan nacional para el control de la malaria.

Disposiciones
La alerta emitida el 13 de septiembre implica un incremento en las acciones de vigilancia, captaciéon de casos

sospechosos, comunicacion y sensibilizacion de la poblacién y del personal de salud sobre los sintomas y signos
compatibles con esa enfermedad. Ademas, se deben preparar los servicios de salud para la atencion de casos.

En cuanto a la vigilancia, también se incluye la notificacién al Ministerio de Salud de cada caso sospechoso en las
siguientes 24 horas de detectado, la investigacién epidemioldgica de 100% de los casos y focos en menos de 48
horas de detectados.

! La campilobacteriosis es causada por Campylobacter, un bacilo Gram negativo, microaeréfilo, mévil, curvado o espiral de la familia
Campylobacteriaceae. C. jejuniy C. coli pueden infectar a diferentes especies animales y al hombre; C. jejuni es el patégeno bacteriano
que se aisla con mayor frecuencia, asociado a diarreas en la mayoria de los paises industrializados. Ocasionalmente, se ha aislado C. fetus
fetus en humanos, asociado a septicemia.

Campylobacter se puede transmitir entre animales o de los animales al hombre. La transmisién entre hombres es inusual, pero puede
ocurrir. C. jejuniy C. coli se transmiten via fecal-oral, pudiendo diseminarse por contacto directo, fomites o indirectamente a través de
moscas. C. jejuni puede hallarse también en descargas vaginales, fetos abortados y membranas fetales de ovejas que abortan.

El hombre se puede infectar tras ingerir pollo poco cocido y otras carnes, leche cruda, almejas crudas, productos alimenticios contamina-
dos o agua poco clorada y tras el contacto con mascotas y ganado.

En el hombre, casi todas las campilobacteriosis son causadas por C. jejuni (ocasionalmente por C. col/). Solamente 1% de los casos son
causados por otras especies. El periodo de incubacion es corto, de 1-10 dias, siendo mas frecuente entre 2-5 dias. Los signos clinicos
pueden incluir diarrea liquida o pastosa (generalmente se resuelve en 7-10 dias), recaidas en 10-25% de los casos, fiebre, nauseas, vomi-
tos, dolor abdominal, de cabeza y muscular, y heces con sangre visible u oculta. Se cree que C. jejuni puede jugar un papel en el sindro-
me de Guillain-Barré, por algin mecanismo que involucraria una relacion entre los antigenos con componentes de las células nerviosas.

C. fetus es un patdgeno oportunista y causa principalmente infecciones sistémicas, con tendencia a ocurrir en personas debilitadas con
diabetes, cancer o cirrosis.

Diversos estudios epidemioldgicos muestran la emergencia de Campylobacter como un problema de salud publica de gran magnitud, tanto
en paises en vias de desarrollo (infecciones particularmente comunes en nifios muy pequefios) como en paises desarrollados (mas comun
en nifos y adultos jovenes). La mayoria de los casos son esporadicos, aunque también se observan brotes asociados a fuentes como el
consumo de leche cruda.

La campilobacteriosis causa aproximadamente 5-14% de todos los casos de diarrea en el hombre a nivel mundial. C. jejuni es la causa
mas frecuente de diarrea en Estados Unidos: anualmente se observan alrededor de 20 casos cada 100.000 habitantes.

Los individuos inmunodeprimidos tienen un riesgo elevado de infecciones recurrentes o septicemia. La muerte es rara por infecciones por
C. jejuni, y se manifiesta sobre todo en pacientes con cancer u otras enfermedades debilitantes. La tasa estimada de letalidad para infec-
ciones por C. jejunies de 0,001.

El sindrome de Guillain-Barré se presenta en una de cada 1.000 infecciones diagnosticadas. Hasta 5% de estos pacientes puede morir y
30% o mas pueden mostrar debilidad residual u otros defectos neuroldgicos.
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Algunas de las medidas basicas para protegerse de la picadura del mosquito se encuentran el uso de repelente,
mosquiteros y ropa que cubra partes expuestas del cuerpo.

“Todo caso confirmado independientemente de su estado de aseguramiento, debe contar con el tratamiento radi-
cal inmediato, por lo que los servicios de la Caja Costarricense de Seguro Social deben contar y brindar los trata-
mientos completos para ser administrados de forma inmediata y estrictamente supervisada”, indic6 el ministerio.

Ademas, los patronos y empresas dedicadas a la agricultura deben organizarse a lo interno para captar a las per-
sonas con fiebre y reportar al Ministerio los casos sospechosos de malaria en las siguientes 24 horas, de lo contrario
se ven expuestos a sanciones que incluyen la suspension del permiso sanitario de funcionamiento.

Estados Unidos: Se extiende el brote de salmonelosis vinculada al consumo de papayas
. 12 de septiembre de 2017 - Fuente: Abasto (México)

Las autoridades sanitarias federales estan
investigando un nuevo brote mortal de salmonelosis vinculado
al consumo de papayas Maradol importadas de México. En esta )
ocasién causé la muerte de una persona y enfermé a otras tres
en California y otras 10 resultaron infectadas en Arizona y Colo-
rado.

Segun los Centros para el Control y la Prevencion de Enfer-
medades (CDC), ya son cuatro los brotes de salmonelosis vincu-
lados al consumo de papayas Maradol importadas de México.
Hasta el momento, las infecciones por Sa/monella han causado
la muerte de dos personas y enfermado a mas de 200 personas
en 25 estados.

Los nuevos casos de salmonelosis detectados por los CDC en
California, Arizona y Colorado, obligaron esta semana a la compania distribuidora Bravo Produce Inc. de San Ysidro,
California, a retirar del mercado las papayas Maradol, cultivadas por Productores y Exportadores de Carica Papaya
de Tecoman y Costa Alegre, y embaladas por Frutas Selectas de Tijuana.

Las pruebas de laboratorio realizadas por expertos de la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) a las
papayas Maradol dieron positivo a la contaminacion por Sa/monella.

Segun los CDC, se han reportado un total de 215 personas infectadas en 26 estados con cepas del brote de infec-
ciones por los serovares Thompson (131), Kiambu (57), Anatum (14), Agona (8) y Gaminara (5) de Sa/monella en-
terica enterica.

Del total de personas infectadas con Sa/monella por el consumo de papayas, 69 han sido hospitalizadas. Se in-
formd de una muerte en la ciudad de New York y otra en California.

Todos los consignatarios a los que se les distribuyd papayas fueron notificados (via telefénica y por correo elec-
tronico) para retirar y destruir las frutas que estan en los estantes de las tiendas y las bodegas. La FDA esta super-
visando que el retiro de las papayas sea efectivo.

A los consumidores en los estados de California, Arizona o Colorado, que puedan haber comprado estas papayas,
se les recomienda evitar su consumo y deshacerse de la fruta.

El brote de salmonelosis vinculado con papayas Maradol importadas de México se reportd inicialmente el pasado
mes de mayo y afectd a varios estados en la region noreste del pais. Aunque las papayas fueron retiradas del mer-
cado, se estan presentando nuevos casos de infecciones por Sa/monella en papayas importadas de otras fincas en
México.

encefalitis de La Crosse
6 de septiembre de 2017 - Fuente: Columbia Broadcasting System (Estados Unidos)

El Departamento de Salud de Tennessee (TDH) ha confir-
mado 19 casos humanos de infeccion por el virus del Nilo Oc-
cidental y 11 por el virus de La Crosse en el estado en lo que
va del afio 2017. Las enfermedades transmitidas por mosqui-
tos son mas comunes a fines del verano, y el TDH recomienda
tomar medidas sencillas para evitar las picaduras de estos
insectos para prevenir las enfermedades que transmiten.

“Generalmente vemos un aumento en las enfermedades
transmitidas por mosquitos causadas por el virus del Nilo Oc-
cidental y el virus de La Crosse en Tennessee en esta época
del afio”, dijo el Dr. John Dreyzehner, Comisionado del TDH.
“No hay vacunas para estas enfermedades, por lo que es im-
portante usar repelente de insectos en la piel y ropa larga,
suelta y ligera para que sea mas dificil picar para los mosquitos y mas facil de detectar. Tratar adecuadamente la
ropa con permetrina, también es una buena idea para situaciones de alto riesgo”.

©CBS Estados Unidos, Tennessee: Se incrementan los casos de fiebre del Nilo Occidental y de
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El TDH instdé a la poblacidon a aumentar sus esfuerzos para evitar los mosquitos. También es importante limitar los
sitios de reproduccién de estos insectos. Ademas, mantener los mosquiteros de puertas y ventanas en buenas condi-
ciones evitara que los mosquitos ingresen a los edificios.

“Muchas especies de mosquitos no se desplazan a una distancia superior al largo de uno o dos campos de futbol
de donde han eclosionado”, dijo el Dr. Abelardo Moncayo, Director del Programa de Enfermedades Transmitidas por
Vectores del TDH. “Al establecer una zona donde los mosquitos no pueden reproducirse alrededor de su hogar, se
protege a si mismo, a su familia y a sus vecinos”.?

Costa de Marfil: Un brote de fiebre amarilla mata por lo menos a 15 personas
7 de septiembre de 2017 - Fuente: Reuters

Un brote de fiebre amarilla ha matado al menos a 15 personas en Costa de Marfil y amena-
za a muchos mas en este pais de Africa Occidental, dijo el 1 de septiembre el jefe de un equipo de crisis del go-
bierno.

La Organizacion Mundial de la Salud solicité fondos el 6 de septiembre para ayudar al gobierno en una campafia
de emergencia para vacunar a tres millones de personas.

“Hasta ahora hemos tenido 128 casos sospechosos, de los cuales 20 fueron confirmados por laboratorio y 15
muertos”, dijo Guillaume Loukou Yao, inspector de salud de Costa de Marfil y jefe del comité de crisis.

El virus transmitido por mosquitos prolifera en zonas densamente pobladas como Abidjan, la principal ciudad de

Costa de Marfil. Aunque la mayoria se recuperan, las victimas pueden sufrir ictericia y sangrado de ojos, nariz y boca
antes de presentar insuficiencia renal y muerte.

% REUTERS

Yao dijo que, ademas de la campana de vacunacion, también se enviarian equipos para limpiar las zanjas de dre-
naje y otros lugares donde se reproducen los mosquitos que transmiten el virus.?

eu ropa Espafia es el pais europeo con mayor incidencia de anisakidosis
16 de agosto de 2017 - Fuente: Europa Press
press

Segun la Organizacion de Consumidores y Usuarios (OCU) de Espa-
fia, uno de cada tres pescados que se consume en el pais estad infectado con Anisakis.
Si llega del Cantabrico, el riesgo se dispara a 50%, mientras que las especies que lle-
gan del Mediterrdneo apenas alcanzan a 6%.

Asi, Espana figura a la cabeza de los paises europeos en casos de infeccion por
Anisakis. El habito de comer boquerones en vinagre estaria detrds de buena parte de
los problemas desencadenados por este parasito. Las sardinas asadas también corren el
riesgo de no alcanzar en su interior los 60°C necesarios para matar las larvas de Anisa-
Kis.

Anisakis es un parasito que se puede encontrar en ciertos productos de la pesca y
cuyas larvas pasan activas al aparato digestivo humano al ingerir pescado crudo o insu-
ficientemente cocido. La anisakidosis humana es un problema de salud publica cuya
incidencia esta aumentando en los Ultimos afos en todo el mundo, sobre todo en aque-
llos paises con elevado consumo de pescado.

El hecho de que Anisakis cada vez parezca constituir un problema mas extendido de
salud se debe en parte a la practica cada vez mas extendida de destripar los pescados en alta mar y arrojar sus vis-
ceras al agua. Asi, otros peces se las comen y se infectan, propagandose asi el parasito. También influye el aumento
de alérgicos a Anisakis y la moda del sushi y otros tipos de pescado crudo o poco cocido, como el ceviche.

2 Los 11 casos de encefalitis de La Crosse en Tennessee no son una sorpresa. El este de Tennessee es una de las dreas endémicas focales
del virus de La Crosse. Generalmente, el estado reporta unos 12 casos cada afio. La encefalitis de La Crosse es la enfermedad transmitida
por mosquitos mas comun en el estado.

La encefalitis clinica causada por el virus de La Crosse es mas comun en nifios en edad preescolar, y los casos en los adultos son algo
inusual. Rara vez es fatal, pero puede requerir una estancia hospitalaria significativa, y puede dejar secuelas neuroldgicas. Los casos pue-
den producirse mas al comienzo de la temporada de verano que otros virus transmitidos por artropodos, ya que el virus de La Crosse
puede ser transmitido transovaricamente por la hembra infectada a sus huevos, por lo que los adultos que eclosionan ya pueden estar
infectados y listo para transmitir el virus sin necesidad de succionar sangre infecciosa a partir de un mamifero silvestre infectado. Es con-
veniente la eliminacidn de los reservorios de agua dulce que sirven de criaderos para Ochlerotatus (Aedes) triseriatus, el mosquito vector
del virus de La Crosse. Los neumaticos de vehiculos desechados deben ser afiadidos a la lista. El mosquito Aedes albopictus también pue-
de transmitir el virus.

3 Al parecer, los casos se estan presentando en un ciclo de transmision urbana a través de Aedes aegypti en la principal ciudad de Abidjan.
Si ese es el caso, y hay muchos individuos no vacunados, el brote podria extenderse con rapidez. No se informa la proporcién de poblacion
sin vacunar, ni si hay en marcha planes especificos para una campafa de vacunacion.

Ha habido casos de fiebre amarilla en Costa de Marfil en el pasado, los mas recientes en 2011. En ese momento se vacund a mas de
700.000 personas contra la fiebre amarilla en una campafia de emergencia en el pais. Hubo casos de fiebre amarilla en Abidjan en 2008,
cuando la cobertura de vacunacion estimada era de alrededor de 60% después de una campafia de vacunacion. Ahora, la premura es
esencial para detener rapidamente la propagacion de la enfermedad.
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“Existen dos tipos diferentes de alteraciones que se pueden desencadenar tras entrar en contacto con este parasi-
to: infeccidon gastrointestinal o alergia”, explica la Dra. Victoria Lopez Calatayud, alergéloga del Hospital Vithas Nisa
‘Virgen del Consuelo’.

La infeccidn gastrointestinal o anisakidosis se produce por ingerir pescado contaminado. Se manifiesta con dolor
de estdmago, vomitos, nauseas, diarrea, estrenimiento, incluso obstruccién intestinal, que pueden empezar hasta
uno o dos dias después de haber comido el pescado. No suele dar fiebre.

Por otro lado, “la alergia empieza minutos o pocas horas después de comer un pescado que esté o haya estado
infectado por Anisakis a lo largo de su ciclo vital. Es decir, el alérgico a Anisakis puede tener una reaccion alérgica
por comer un pescado que en ese momento no esté infectado, pero si lo haya estado previamente. Produce sinto-
mas menos graves como una urticaria, o puede complicarse, desembocando en un shock anafilactico”, aclara la
alergdloga.

El congelado a menos de -20°C del pescado que se vaya a comer crudo o semicrudo reduce los casos en 80%. La
congelacion es la mejor forma de prevencidon en el caso de boquerones en vinagre que no se cocinan. Sin embargo
hay que tener en cuenta, tal y como advierte la Agencia Espanola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion
(AECOSAN), que los refrigeradores de menos de tres estrellas (k>*>*) no alcanzan la temperatura suficiente para
realizar este procedimiento, por lo que esta practica sélo se podra llevar a cabo en los equipos frigorificos de tres
estrellas o0 mas, en los que se recomienda congelar a una temperatura de -20°C o inferior durante cinco dias.

Otra de las medidas mas eficaces para controlar la ingesta de pescado infectado con Anisakis es la de eviscerar el
pescado tan pronto como sea posible, para evitar la migracion de las larvas de la cavidad abdominal hacia la carne
del boquerdn, que es lo que luego se consume.

Las autoridades de la Unidn Europea, y en Espafia el real decreto 1420/2006, vienen estableciendo sistemas de
control para frenar la creciente prevalencia de infeccion por Anisakis. Asi, bares, restaurantes y demas estableci-
mientos hoteleros estan obligados a congelar el pescado que va a ser consumido crudo o poco cocido, asi como de
informar a sus clientes de que se ha realizado este proceso.

P Espafia, Barcelona: Entamoeba histolytica como patégeno emergente de transmision sexual
* Eurosurveillance  [EPIWEIY 3

27 de julio de 2017 - Fuente: Eurosurveillance

Entamoeba histolytica ha sido reconocida recientemente como un patégeno emergente transmisible sexualmente
en hombres que tienen sexo con hombres (HSH), causando brotes esporadicos en paises donde no es endémico.

En octubre de 2016 se diagnosticaron en Barcelona (Espafia) cuatro casos de amebiasis intestinal en HSH en dos
dias consecutivos, y otros cuatro casos en un periodo de dos semanas en enero de 2017 (tres de ellos el mismo dia).

Los ocho pacientes eran HSH y se presentaron con proctocolitis a una clinica de referencia para infecciones de
transmision sexual (ITS) en Barcelona. La edad media al momento del diagndstico fue de 41,5 afios (rango: 21-56
anos). Cuatro eran VIH positivos, todos con recuento de linfocitos T-CD4+ superior a 500/mm3. En cuanto a las ma-
nifestaciones clinicas, cinco pacientes presentaban dolor abdominal, cuatro diarrea con moco, tres proctitis, dos di-
senteria, uno diarrea sin moco y sélo uno tenia fiebre. La duracién media de los sintomas fue de 4 dias (rango: 2-10
dias).

La exploracidn microscopica de las heces fue positiva para trofozoitos del complejo Entamoeba histolyti-
ca/ disparf moshkovskii en tres pacientes. En los ocho pacientes se detectdé antigeno de adhesion especifico para E.
histolytica mediante ELISA (ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas). Se realizaron cultivos fecales bacteria-
nos para Sal/monella, Shigella, Yersinia, Aeromonas, Campylobacter, Vibrio y Escherichia coli para todos los pacien-
tes, y dos fueron positivos para Shigella flexneri. En cuatro pacientes se realizd la deteccion sérica de IgG de E. his-
tolytica mediante ELISA para excluir la diseminacién extraintestinal, siendo negativa en todos.

Sorprendentemente, no se encontrd relaciéon epidemioldgica entre ninguno de los pacientes. El Unico factor co-
mun era que dos de ellos habian viajado recientemente a Gran Bretafia, y que todos ellos habian practicado sexo
oral-anal. Siete pacientes habian tenido entre 1 y 30 contactos sexuales en los 3 meses previos al diagnéstico, y uno
informd 100 contactos. El rastreo de los contactos solo fue posible en cuatro pacientes. Un paciente recordé dos con-
tactos sexuales no infectados (microscopia y deteccion del antigeno de E. histolytica negativos) y otro contacto se-
xual en Gran Bretafia que habia viajado a Brasil y habia sido diagnosticado con amebiosis antes que él. Dos pacien-
tes tenian pareja estable asintomatica con tamizaje fecal negativo y un paciente tenia tres contactos que pudieron
ser analizados, dos no infectados y uno con tamizaje fecal positivo pero asintomatico.

Cinco pacientes se recuperaron después del tratamiento con metronidazol seguido de paromomicina y tres pa-
cientes requirieron repetir el tratamiento debido a la mala adherencia a la paromomicina.

Desde la década de 1980, se ha informado cada vez mas la infeccidn por E. histolytica entre HSH, en particular
entre los VIH positivos, en paises desarrollados no endémicos como Australia, Japon, Corea y Taiwan. Diversos estu-
dios, la mayoria de ellos de la década de 1980, informaron una seroprevalencia de esta infeccidon de entre 1 y 21%
entre HSH en varios paises desarrollados, una seroprevalencia considerablemente mayor que entre heterosexuales
(0-7%).

Las tasas mas altas de infeccidn por E. histolytica entre HSH parecen ser atribuibles a la practica del sexo oral-
anal, ya sea directamente o a través de juguetes sexuales, y puede reflejar un comportamiento sexual de alto riesgo
y multiples exposiciones.




En Espafia, la amebiosis endémica ha sido virtualmente erradicada en el Ultimo siglo después de mejoras en la in-
fraestructura del agua, y la mayoria de los casos son importados de areas endémicas. No se han publicado informes
previos de casos de amebiosis invasiva en HSH en Barcelona. Dado que la Organizacion Mundial de la Salud define
un brote de enfermedad como la ocurrencia de casos que superen lo que normalmente se esperaria en una comuni-
dad, area geografica o estacidon definida, se deben considerar estos dos cllusteres de infeccidon por E. histolytica como
un brote en la poblacién de HSH. Cabe destacar que dos casos coinfectados con S. flexneri habian viajado reciente-
mente a Gran Bretana, donde se ha registrado un brote prolongado de shigelosis entre HSH. Por otra parte, también
se ha observado una tendencia creciente en casos de shigelosis en HSH en Espafia. Esto puede reflejar el riesgo de
propagacion de infecciones entéricas en Europa a través de la transmisién sexual en una poblacién tan mdvil, como
ha ocurrido con brotes recientes de hepatitis A.

Los brotes de amebiosis como estos representan una preocupacion clinica y de salud publica, porque E. histolytica
puede propagarse en la poblacién de HSH y causar una enfermedad grave. Por lo tanto, las redes de vigilancia y los
sistemas de notificacidon son esenciales. Ademas, la infeccién asintomatica debe ser estudiada y tratada debido a su
potencial para progresar a una enfermedad invasiva, aunque puede ser dificil realizar el seguimiento de los contac-
tos para interrumpir la transmisidn. Por otra parte, existe el riesgo de la propagacién posterior a las poblaciones no-
HSH, como se reporté en Tokyo, donde hubo un aumento de las tasas de seropositividad para E. histolytica en muje-
res heterosexuales, y en Canada, donde se describidé un clister de amebiasis por transmisidon sexual en heterosexua-
les y mujeres homosexuales.*

India logra reducir drasticamente los casos de sarampion
oo 12 de septiembre de 2017 - Fuente: Prensa Latina (Cuba)
: :;.PL Los casos de sarampion en India disminuyeron en 43% de 2014 al pasado afio, tras pasar de 30.000
a 17.250, segun datos de la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) divulgados en Nueva Delhi.

Como parte de la estrategia de las autoridades indias para erradicar la enfermedad en 2020, este afio seran va-
cunadas unos 400 millones de personas en todo el territorio nacional.

No obstante, la OMS alertd que 60% del total de casos de sarampion reportados en 2016 en el Sur de Asia fueron
contabilizados en esta nacidn.

La organizacién destacd que el pasado ano ocurrieron en el mundo 134.200 decesos por esa causa, de los cuales,
54.500 correspondieron a esta area geogréfica.

Aungue la vacuna contra el sarampién forma parte del programa universal de inmunizacién de Nueva Delhi, re-
cientemente el ministerio de Salud también introdujo una nueva para combatir esa enfermedad y la rubéola.

FBe*eprunz Kirguistan, Naryn: Brote de carbunco en At-Bashi
E“mKEK 14 de septiembre de 2017 - Fuente: BeuepHuit buwkek (Kirguistan)

En el distrito de At-Bashi, region de Naryn, Kirguistan, se han registrado tres casos huma-
nos de carbunco, que se encuentran hospitalizadas, mientras que otras 15 estan bajo la supervision de especialistas.

Los médicos informaron que los afectados habian participado en la carneada de un animal, y después de unos 10
dias presentaron los primeros sintomas de la peligrosa infeccidn: ulceraciones en la piel de manos y antebrazos.

Al asistir al médico, fueron hospitalizados en el Servicio de Enfermedades Infecciosas el 30 de agosto. Los analisis
confirmaron el diagndstico preliminar. Los médicos han puesto bajo supervisidon a todos los contactos de los casos,
incluyendo familiares y amigos.

“Esta enfermedad es curable, se trata con antibidticos convencionales. Forma parte de la lista de infecciones es-
pecialmente peligrosas, segun la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud. La principal fuente de infeccién
son los animales”, dijo Sabyrzhan Abdykaimov, director del Centro Republicano de Cuarentena e Infecciones Espe-
cialmente Peligrosas.

Existe la posibilidad de que la carne de un animal infectado haya llegado a los mercados. Segun algunos infor-
mes, parte del producto infectado puede estar en el mercado de la ciudad de Tokmak.

El Departamento de Investigacion estd chequeando todas las versiones. Se ha establecido un area de cuarentena
alrededor de la zona donde se realizd la carneada. Se esta llevando a cabo un control veterinario, y concientizando a
la poblacion.

RN Organizacion Oman: Nuevo caso de infeccién por el MERS-CoV
by 5
Q&% Mundial de la Salud 12 de septiembre de 2017 - Fuente: Organizacién Mundial de la Salud
El 30 de agosto de 2017, el Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario Inter-

nacional (RSI) de Oman notificd a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) un nuevo caso confirmado por labora-
torio de infeccion por el coronavirus causante del sindrome respiratorio de Medio Oriente (MERS-CoV). El Ultimo re-
porte de un caso de MERS fue el 29 de noviembre de 2016.

Se trata de un hombre de 54 anos, de la localidad de Al-Mussanah, regiéon de Al-Batinah. Inicid los sintomas el 9
de agosto, y fue hospitalizado el 21 de agosto. Las muestras fueron confirmadas por laboratorio el 29 de agosto. El

4 Puede consultar el articulo completo, en inglés, haciendo clic aqui.
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La notificacién de nuevos casos no modifica la evaluaciéon gene- Tabla 2. Casos y muertes notificados a la OMS, y tasa de letali-
. , . dad, por pais y region. Datos al 12 de septiembre de 2017.
ral q§:l riesgo. La OMS prevé que se reporten nuevos casos de iNn-  Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.
feccion por MERS-CoV en Medio Oriente, y que continuaran expor-
tandose casos a otros paises a través de personas infectadas tras la exposicion a animales o productos de origen

animal (por ejemplo, tras el contacto con dromedarios) o de origen humano (por ejemplo, en un centro sanitario).

La OMS continlia monitoreando la situacidon epidemioldgica y llevando a cabo la evaluacién del riesgo con base en
la Ultima informacién disponible.

Advertencias de la OMS

Considerando la situacion actual y la informacién disponible, la OMS alienta a todos sus Estados Miembros a que
mantengan la vigilancia de las infecciones respiratorias agudas y examinen detenidamente cualquier patrén inusual.

Las medidas de prevencién y control de infecciones son esenciales para evitar la posible propagaciéon del MERS-
CoV en los centros sanitarios. No siempre es posible identificar precozmente a los pacientes infectados por el MERS-
CoV, dado que los sintomas iniciales son inespecificos, como ocurre en otras infecciones respiratorias. Por consi-
guiente, los profesionales sanitarios deben aplicar sistematicamente las medidas preventivas habituales con todos
los pacientes, con independencia de su diagndstico. Ademas, se deben adoptar precauciones para evitar la transmi-
sidn a través de goticulas al atender a pacientes con sintomas de infeccion respiratoria aguda; cuando se trate de un
caso probable o confirmado de infeccidn por el MERS-CoV, se deben afiadir precauciones contra el contacto y protec-
cién ocular. Las precauciones para prevenir la transmision por via aérea deben aplicarse cuando se realicen procedi-
mientos que generen aerosoles.

Mientras no haya conocimientos mas profundos acerca del MERS-CoV, debe considerarse que las personas con
diabetes, insuficiencia renal, neumopatias crénicas o inmunodepresidn corren gran riesgo de contraer una enferme-
dad grave en caso de infeccion por el MERS-CoV. Por consiguiente, dichas personas deben evitar el contacto estre-
cho con animales, en particular con dromedarios, cuando visiten granjas, mercados o establos donde se sospeche
qgue el virus puede estar circulando. Se deben adoptar medidas higiénicas generales, tales como lavarse sistemati-
camente las manos antes y después de tocar animales y evitar el contacto con animales enfermos.

También deben adoptarse medidas de higiene alimentaria. Se debe evitar el consumo de leche sin pasteurizar u
orina de dromedario, asi como de carne que no esté adecuadamente cocida.

La OMS no recomienda cribados especiales en los puntos de ingreso ni la aplicacién de restricciones a los viajes ni
al comercio en relacién con este evento.

Union Europea: Se calcula que unas 120.000 personas con el VIH desconocian su diagndsti-

IAS2077 co en 2015

TH 145 CONFERENCE ON AV SCIENCE
PARIS, FRANGE | 23-26 JULY 2017

13 de septiembre de 2017 - Fuente: 9th IAS Conference on HIV Science

En el afio 2015, alrededor de 120.000 personas con el VIH que residian en paises miembros de la Unién Europea
(UE) desconocian su estado seroldgico.

Cada ano, aproximadamente 30.000 personas son diagnosticadas con el VIH en los paises de la UE. Sin embargo,
sigue existiendo un numero elevado de personas infectadas que no estan diagnosticadas, lo que dificulta la consecu-
cién del objetivo 90-90-90 propuesto por el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSI-
DA) para poner fin a la epidemia.
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Con el fin de determinar el nimero de personas que viven con el VIH y no han sido diagnosticadas asi como su
incidencia en los paises de la regidn europea, un equipo de investigadores de los sistemas de vigilancia del VIH en
Amsterdam (Paises Bajos) y el Centro Europeo para el Control y la Prevencion de Enfermedades (ECDC) llevé a cabo
un analisis de la situacion en 53 paises europeos. Entre estos paises se encontraban: paises de la zona norte (Gran
Bretana, Irlanda, Islandia, paises escandinavos, paises balticos), de la zona occidental (Francia, Alemania, Austria,
Paises Bajos), de la regidén sur (Espafia, Portugal, Italia, Eslovenia, Croacia, Grecia, Chipre) y de la zona oriental
(Polonia, Republica Checa, Republica Eslovaca, Hungria, Rumania y Bulgaria).

En su analisis utilizaron la base de datos conjunta del sistema de vigilancia europeo (TESSy) para revisar los da-
tos anuales de diagnodsticos del VIH en el periodo 2003-2015, estratificados segun la presencia de un diagndstico
concurrente de sida (en un plazo de 3 meses desde el diagndstico) y el recuento de células CD4 en el momento del
diagnéstico en personas sin sida.

El equipo de expertos recopiléd un total de 404.402 diagndsticos del VIH desde 2003 a 2015. El 30% de estos
diagnésticos se localizd en la zona norte de Europa, 36% en la regién occidental, 28% en la zona sur y 7% en paises
de Europa del Este. A partir de estos datos, obtuvieron también una estimacién de la incidencia general de VIH que
resultd ser de 5,3 casos cada 100.000 personas. Teniendo en cuenta las diferentes regiones, la tasa mas elevada se
registré en la zona norte de Europa (8,3 casos cada 100.000 personas), seguida de la zona occidental (6,1), Europa
Oriental (3,1) y, en ultimo lugar, la zona sur (2,7).

Ademas, se estimd que, en el afio 2015, alrededor de 120.000 personas de los paises de la UE desconocian su
diagnéstico del VIH, de los cuales 26.000 pertenecian a la zona norte, 38.000 a la zona occidental, 37.000 a los pai-
ses del sur y el 12.000 restante a los paises del este de Europa.

La mediana del tiempo transcurrido desde la infeccidon hasta el diagnéstico fue de 2,9 afios (rango intercuartil:
1,4-5,4). En cuanto al nivel de células CD4, se aprecié que 47% de las personas sin diagnosticar tenian un recuento
igual o superior a 500 células/mm3, lo que sugiere que se encontraban recientemente infectadas. No obstante, el
31% presentd un nivel de CD4 inferior a 350 células/mms3.

Sigue existiendo un elevado numero de personas no diagnosticadas, por lo que urge la implementacion de pro-
gramas para mejorar las tasas de diagnodsticos, sobre todo entre las personas cuyos recuentos de CD4 son inferiores
a 350 células/mms3.

Publicidad relacionada con la salud

SMOKELESS TOBACCO

S NOZ

THE NAVAJO, WAY
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Indian Health Service (1987. Rockville, Maryland, Estados Unidos).
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El Reporte Epidemioldgico 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 opinién 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 dafios o perjuicios incurridos como
resultado del uso o confianza depositados en el material comunicado.

A todos aquellos cuyo interés sea el de difundir reportes breves, andlisis de eventos de alguna de las estrategias de vigilancia epidemioldgica o
actividades de capacitacion, les solicitamos nos envien su documento para que sea considerada por el Comité Editorial su publicacién en el Reporte
Epidemioldgico de Cérdoba.

Toda aquella persona interesada en recibir este Reporte Epidemioldgico de Cérdoba en formato electrdnico, por favor solicitarlo por correo electro-
nico a reporteepidemiologicocba@gmail.com, aclarando en el mismo su nombre y la institucion a la que pertenece.
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