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77 Presidencia de la Nacion 30 de octubre de 2017 - Boletin Integrado de Vigilancia - Secretaria de Promocién y Programas Sanitarios —
Ministerio de Salud de la Nacién (Argentina)

Tabla 1. Casos notificados y confirmados, seglin provincia y region. Argentina. Afios 2016/2017, hasta semana epidemioldgica 38. Fuente:
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) - Mddulos C2 y SIVILA.*

Provincia/Regién

Notificados | Confirmados | Notificados | Confirmados
Ciudad Auténoma de Buenos Aires 2 2 2 1
Buenos Aires 1 1 1 1
Cordoba — — — —
Entre Rios

Santa Fe

Centro

Mendoza

San Juan

San Luis

Cuyo

Corrientes

Chaco

Formosa

Misiones

NEA

Catamarca

Jujuy

La Rioja

Salta

Santiago del Estero
Tucuman — —
NOA 10 8
Chubut 1 — —
La Pampa — — — —
Neuquén — — — —
Rio Negro — — — —
Santa Cruz — — — —
Tierra del Fuego — — — —
Sur 1 — — —
Total Argentina 17 | 13 | 13 | 11
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Tucuman, San Pedro de Colalao: Mas de 80 alumnos de una escuela afectados por un

eldiariO@ brote de shigelosis

3 de noviembre de 2017 - Fuente: El Diario 24 (Argentina)

Un brote de shigelosis afecté a mas de 80 alumnos de la Escuela N° 44 ‘Provincia de Neuquén’, en San Pedro de
Colalao®. La bacteria causante, Shigella flexneri, crece en ambientes con poca higiene y mucho hacinamiento.

A comienzos de esta semana ya habia 60 casos de intoxicacion, sin embargo, las autoridades no atinaron a sus-
pender las clases. Hasta el 31 de octubre sélo en el Centro de Atencién Primario de la Salud (CAPS) de la zona se
habian atendido 88 pacientes, todos de la misma escuela y con los mismos sintomas. Frente al desborde de ese cen-
tro asistencial muchos padres derivaron a sus hijos a consultorios particulares. Dos de los pequefios pacientes debie-
ron ser trasladados a hospitales de la capital por el grado de deshidratacidon severa que presentaban, reconocieron
médicos del CAPS.

Los alumnos y docentes afectados presentaban vomitos, diarreas profusas (algunas con sangre), dolor abdomi-
nal, fiebre alta y malestar generalizado.

En el patio de la escuela conviven mas de 500 alumnos de secundario y 700 de primario y jardin de infantes, sin
contar los alumnos del turno noche. El delegado comunal, Luis Andrada, hablé de la situacion desbordante del edifi-
cio y envidé un mensaje al Ministro de Educacion, Juan Pablo Lichtmajer: “Le pido que apoye la construccién de la
escuela técnica que permitird descomprimir el secundario de la Escuela N° 44. Ya estd el presupuesto y sélo falta
gue la Provincia haga la licitacion”, dijo Andrada.

La via de contagio de la bacteria es mano-boca, por lo que la situacion se agrava considerando la multitud de ni-
fos, adolescentes y adultos que asisten diariamente al lugar. Como explico el director de Epidemiologia de la Provin-
cia, Dr. Rogelio Salomén Calli Flores, “S. flexneri es una bacteria que circula en la poblacién todo el afio. A medida
gue aumenta la temperatura es mayor el nivel de circulaciéon. Se da en lugares donde no se cuida la limpieza, no hay

! Los casos notificados incluyen casos sospechosos, probables, confirmados y descartados.

2 San Pedro de Colalao es una pequefia ciudad y comuna rural ubicada en el Departamento Trancas, en el noroeste de la provincia de
Tucuman. Es considerada como la primera villa turistica de la provincia. En el afio 2010 contaba con una poblaciéon de 3.065 habitantes.
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una buena manipulacién de los alimentos ni de la cadena de frio. Cuando se da en establecimientos cerrados como
ocurrio en este caso, puede afectar a muchas personas. La solucion es tomar las medidas adecuadas para que la
bacteria desaparezca”.

Segun el especialista, los pacientes comenzaron a recibir el tratamiento adecuado, con antibidticos, sélo a partir
de los resultados de las muestras tomadas en la escuela por el Sistema Provincial de Salud, por lo que estuvieron
mas de una semana con tratamientos meramente paliativos.

“No podemos saber si habia alimentos contaminados o no, porque el hecho ocurrié el 27 de octubre y nosotros
fuimos el 30 de octubre. Los alimentos debieron rescatarse el mismo dia para tomar muestras, porque después ya
se produce una sobreinfeccién. Lo ideal es tomar una muestra a las pocas horas porque también los estudios demo-
ran”, explicé Calli. Por otra parte, los estudios determinaron que el agua del lugar, a pesar de tener un color turbio,
es apta para consumo humano.

Una asamblea de padres realizada esta semana responsabilizé a las autoridades del colegio por el mal estado de
las instalaciones y la falta de higiene. Lo cierto es que hay 8 vacantes disponibles para puestos de personal auxiliar.
En la escuela faltan, ademas, elementos de limpieza y control sobre los alimentos del comedor escolar.

A pesar de todo esto, los chicos regresaron a clases el 3 de noviembre.?

Organizacion ~ Mielitis flacida aguda asociada a la infeccién por enterovirus humano D68 en el contexto de

Panamericana |3 vigilancia de la pardlisis fldcida aguda
de la Salud 9 P 9

1 de noviembre de 2017 - Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud

Resumen de la situacién en las Américas y otras regiones

Si bien se han notificado casos esporadicos de enterovirosis desde la década de 1960, no fue sino hasta agosto de
2014 que se documentd el primer brote con casos en Estados Unidos.

Entre agosto y diciembre de 2014, los Centros para el **
Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Uni- =
dos informaron sobre el aumento de casos de mielitis flac- .
cida aguda (MFA) asociado con un brote de enfermedad
respiratoria causada por enterovirus D68 (EV-D68). De
120 casos de MFA notificados en 34 estados, la mediana
de edad fue de 7,1 afos (rango 4,8-12,1 afios), 59% eran
hombres y 81% presentaron enfermedad respiratoria an-
tes de la aparicion de los sintomas neuroldgicos. A partir 2,
de este evento se inicid la vigilancia voluntaria de MFA en
algunos estados, detectdndose casos esporadicos en 2015
y un nuevo aumento de casos en 2016 (ver Grafico 1).
Adicionalmente se notificaron casos en Asia, Canadd y ’
Europa. 0

El EV-D68 comparte caracteristicas con los rinovirus,

Numero de casos

Mes y afio

por lo cual causa principalmente enfermedades respirato- Grafico 1. Casos notificados de mielitis flaccida aguda. Estados Unidos.
rias, no obstante, su rol en la patogenia de enfermedades Desde agosto de 2014 hasta julio de 2017. Fuente: Centros para el Control

neuroinvasivas no esta claramente definido y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos.

% Las Shigella son bacilos Gram negativos pertenecientes a la familia Enterobacteriaceae; se han identificado cuatro especies, con mas de
40 serotipos. Shigella flexneri es responsable de un gran porcentaje de los casos. Por lo general causa enfermedades autolimitadas y le-
ves; en escasas ocasiones pueden desencadenar complicaciones extraintestinales, pero las formas graves tiene alta mortalidad. La maxi-
ma incidencia ocurre en nifios entre 1 y 4 afos.

El mecanismo habitual de transmision es la via fecal-oral. La afeccién se produce casi siempre en comunidades con problemas de hacina-
miento y mala higiene personal, donde es caracteristico el estado nutricional deficiente.

Las Shigella producen enfermedad después de invadir la mucosa intestinal; la infeccion es superficial y sélo rara vez hay penetracion mas
alla de la mucosa. Por ello el aislamiento del germen en sangre es poco frecuente y las exotoxinas suelen ser las responsables de los cua-
dros clinicos de la bacteria.

La infeccién comienza afectando el intestino delgado y se manifiesta con dolor y célicos abdominales, acompafados de fiebre. A menudo
llegan a una localizacién difusa del colon produciendo pujos, tenesmo y deposiciones mucosanguinolentas; es la denominada disenteria
bacilar o shigelosis.

Las manifestaciones extraintestinales pueden incluir ademéas del compromiso del sistema nervioso central, artritis reactiva, sindrome uré-
mico hemolitico y sindrome de Reiter. Si bien estos cuadros son mas frecuentes en América Central e India, en Argentina hay descripcio-
nes de sindrome urémico hemolitico asociado a Shigella. Son frecuentes los reportes acerca del compromiso neuroldgico de Shigella. La
mayoria de los casos de enfermedades invasivas y de bacteriemias estan descriptos en huéspedes inmunosuprimidos y en pacientes des-
nutridos.

La shigelosis es una de las enfermedades infecciosas en las cuales el tratamiento antibiético es efectivo y permite disminuir la gravedad y
duracién de la enfermedad, reduce el periodo de eliminacién de los microorganismos y previene las complicaciones. Sin embargo, un pro-
blema emergente, es la tendencia al aumento de la resistencia a los antimicrobianos mas usados para el tratamiento de Shigella; esto ya
ha sido observado en pacientes pediatricos de Argentina.
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En 2016, el Centro Europeo para el Control y la Prevencidon de Enfermedades inform6 que Dinamarca, Espafia,
Francia, Gran Bretafia, los Paises Bajos y Suecia notificaron la ocurrencia de cllsteres y casos aislados de sindromes
neuroldgicos graves en nifios y adultos asociados a la infeccidn por enterovirus, entre los cuales fue detectado EV-
D68.

En octubre de 2017, el Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario Internacional de Argentina infor-
mo sobre la ocurrencia de un clister de casos de mielitis flacida aguda (MFA) asociado a la infeccion por EV-D68.
Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 13 y 21 de 2016 se identificaron 15 casos de MFA en residentes de las pro-
vincias de Buenos Aires (13) y de Chubut (1 caso) y de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (1 caso). Todos los
casos fueron en menores de 15 anos, que se detectaron en el contexto de la vigilancia de paralisis flaccida aguda
(PFA). Esta situacidon coincidiéo con el aumento de casos de PFA en menores de 15 afios observado a nivel nacional
entre las SE 16 y 21 de 2016. En 6 de los 15 casos de MFA notificados, el Laboratorio Regional de Referencia de Po-
liovirus del Servicio de Neurovirosis, del Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas/Administracion Nacional de
Laboratorios e Institutos de Salud ‘Dr. Carlos Gregorio Malbran’ (INEI-ANLIS), detectd la presencia de EV-D68. Los
resultados positivos correspondieron a muestras de aspirado naso-faringeo y en un caso también se obtuvo el mis-
mo resultado en una muestra de liquido cefalorraquideo. Ademas, se detecté EV humano B y EV humano C en mues-
tras de materia fecal en dos de los casos de MFA; rinovirus C en un caso y virus coxsackie A13 en un caso.

Considerando el contexto de eliminacién de la poliomielitis*, el cambio de la vacuna antipoliomielitica oral (OPV)
trivalente por la OPV bivalente desde abril de 2016, el hecho de que la MFA esta incluida dentro de los cuadros de
paralisis flaccidas agudas y la necesidad de aumentar el conocimiento sobre el rol de los enterovirus en la epide-
miologia de las enfermedades neuroinvasivas, la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la
Salud (OPS/OMS) enfatiza a los Estados Miembros que los enterovirus forman parte del diagnédstico diferencial de
casos de PFA.

Orientaciones para las autoridades nacionales
e Manejo de casos

Es necesario que un paciente con sospecha de MFA tenga acceso oportuno a servicios médicos con capacidad
para el manejo de sindromes neuroldgicos. La capacidad de realizar un diagnéstico diferencial tiene gran relevan-
cia para definir exdamenes complementarios, el tratamiento a sequir, orientar la rehabilitacién y finalmente deter-
minar el prondstico.

e Vigilancia
La vigilancia de MFA asociada a enterovirus es un componente de la vigilancia de la PFA y como tal un apoyo a

los esfuerzos de erradicacidon de la poliomielitis. La calidad de esta vigilancia se mide en base a los usuales indi-
cadores de desempefio de la vigilancia de PFA.

Para ello se propone:

o Investigar todos los casos de PFA en menores de 15 afos, o en cualquier edad donde se sospeche poliomie-
litis, dentro de las 48 horas siguientes a la notificaciéon®.

o Si hay una firme presuncién de MFA deberd obtenerse una muestra respiratoria (necesaria para deteccién
de EV-D68) y debera considerarse la realizacion de una resonancia magnética nuclear de columna verte-
bral.

o Investigar todo incremento de PFA o la presencia de un clister de casos. Ante esta situacion se debera ob-
tener una muestra respiratoria ademas de la muestra de heces, si hay criterio clinico de MFA.

o Realizar el seguimiento de los casos, 60 dias a partir del inicio de la paralisis, a fin de determinar si presen-
tan paralisis residual.

e Laboratorio

La deteccién de poliovirus por laboratorio se basa en el aislamiento del virus en cultivos celulares (L20B y RD),
la diferenciacion intratipica por pruebas de reaccién en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-
PCR) en tiempo real y la secuenciacion genética.

La deteccion de EV-D68 se realiza por técnicas moleculares (RT-PCR) que pueden ser tanto convencionales
como en tiempo real. Siguiendo el algoritmo recomendado para deteccién de virus respiratorios diferentes a in-
fluenza, se recomienda realizar un ensayo de PCR para deteccion genérica de enterovirus (respiratorios) seguido
de PCR con iniciadores especificos para EV-D68 en aquellas muestras que resulten positivas.

El EV-D68 es un enterovirus respiratorio que puede detectarse mejor en muestras respiratorias. Por ello, ante
la sospecha de EV-D68 se debera recolectar una muestra de hisopado nasofaringeo en medio de transporte viral
o aspirado nasofaringeo en solucion fisioldgica. Las muestras de liquido cefalorraquideo tomadas (Unicamente)
por indicacidn médica, también pueden ser utilizadas para la deteccidn del virus. Adicionalmente, las muestras de
heces que fueron colectadas para descartar poliovirus®, podran ser utilizadas para confirmar EV-D68; aunque de-
bera tomarse en cuenta que la posibilidad de deteccidén a partir de este tipo de muestra es baja.

e Obtencién y transporte de muestra

4 El dltimo caso de poliovirus salvaje en las Américas ocurrié en 1991.
5 Todos los casos de paralisis flaccida aguda deben ser notificados dentro de los 14 dias del inicio de la paralisis.
 La muestra de heces se debe obtener en los primeros 14 dias de inicio de la paralisis.
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Se debera garantizar la calidad de la obtencién, el transporte y el almacenamiento de las muestras obtenidas
(sean estas respiratorias y/o de heces). Para ello es importante que tanto a nivel central como en los niveles sub-
nacionales los laboratorios verifiquen si el recipiente utilizado para el transporte de la muestra fue el adecuado; el
tipo y cantidad (8 gramos de heces) de la muestra es suficiente; que se ha mantenido la adecuada cadena de frio
y se ha empacado e identificado correctamente la muestra.’

Organizacion La OPS premia a Brasil, Haitl y a Republica Dominicana por sus avances en la eliminacién de
Panamericana |3 malaria
de la Salud

3 de noviembre de 2017 - Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y otras agencias
asociadas en esta iniciativa reconocieron hoy a los nuevos Campeo-
nes contra la Malaria en las Américas, que son proyectos de Brasil,
Haiti y Republica Dominicana, reconocidos por su labor en cerrar las
brechas locales hacia la eliminacion de la enfermedad.

Dos proyectos, uno en un area remota del Amazonas en Brasil y
otro en Republica Dominicana y Haiti, obtuvieron este reconocimien-
to por su trabajo sobresaliente en la interrupcién de la transmisién
de la malaria y en el desarrollo de sistemas locales para acceder al
diagnéstico y tratamiento de la enfermedad.

El proyecto en el municipio de Eirunepé en el Amazonas, Brasil,
fue reconocido por reducir la carga de la malaria en grupos de poblacién aislados, que viven en areas con desafios
logisticos para acceder a ellas. Debido a su trabajo, los casos de malaria han disminuido de 8.000 en 2013 a 126
casos en octubre de 2017. El proyecto fue citado como un ejemplo destacado de los sistemas de servicios de salud
comunitarios, que dio una alta prioridad a la malaria y superé los desafios de la descentralizacién al involucrar a va-
rios sectores y socios, y fortalecié la capacidad de las instituciones locales.

En Republica Dominicana y Haiti, un proyecto binacional para eliminar la malaria en la isla La Espafiola, que abar-
ca las comunidades fronterizas de Ouanaminthe y Dajabdn, fue reconocido por sus logros sobresalientes y su res-
puesta creativa, al utilizar tecnologias innovadoras que involucran al sector privado, a la comunidad y a los trabaja-
dores de la salud tradicionales con el objetivo de mejorar la vigilancia, el diagndstico y el tratamiento de la malaria
en ambos paises.

Otro proyecto en Brasil, en el remoto Parque Nacional Jau, fue destacado por brindar entrenamiento a los traba-
jadores de la salud en la comunidad y asi lograr la interrupcién de la transmisién de la malaria. Esta iniciativa cuenta
con la colaboracién de la Fundagdo Instituto ‘Dr. Oswaldo Gongalves Cruz’ (FIOCRUZ).

El Director Adjunto de la OPS/OMS, Francisco Becerra Posada, sefialé que si bien la regién ha visto muchos logros
en la eliminacién de la malaria, “el aumento de casos sugiere que necesitamos hacer mucho mas. El resurgimiento
de casos en algunos paises demuestra que nuestros logros son fragiles”. Llamé a redoblar esfuerzos para combatir la
enfermedad.

La malaria sigue siendo una enfermedad endémica en 21 paises de las Américas, y la mayoria de los casos se
concentra en la subregion amazénica. Sigue siendo una amenaza grave en las Américas, con mas de 100 millones
de personas en riesgo de contraer la enfermedad.

En la regién, los casos de malaria disminuyeron en 62%, y las muertes relacionadas disminuyeron en 61% entre
2000 y 2015; 19 de los 21 paises endémicos de malaria han logrado reducciones significativas en la morbilidad y
mortalidad por malaria y se han comprometido a su eliminacion.

Sin embargo, el aumento de casos de malaria reportados en varios paises en 2016 y 2017 muestra que adn exis-
ten desafios importantes para diagnosticar, tratar e investigar casos, especialmente en areas remotas. Esto requiere
una estrecha colaboracidn entre los gobiernos, el sector privado, las comunidades locales y la cooperacién interna-

: 8
cional.

@° PLOS ‘ ONE América Central y del Sur: Los casos de leishmaniosis cutanea disminuiran para 2050
N 11 de octubre de 2017 - Fuente: Public Library of Science One
La incidencia de leishmaniosis cutanea en la regién se reduciria entre 35 y 50% para 2050, segun una proyeccién

gue comparé modelos de uso de la tierra con estimaciones del impacto del cambio climatico y variables socioeconé-
micas para estimar el comportamiento de la leishmaniosis cutanea y visceral en Centro y Sudamérica.

Esta enfermedad parasitaria transmitida por insectos flebdtomos es padecida por casi 12 millones de personas, la
mayoria de América Latina y el Caribe.

7 Puede consultar el informe completo, en inglés, haciendo clic aqui.

8 El Dia de la Malaria en las Américas se observa cada 6 de noviembre para reforzar el compromiso de la region con la eliminacién de la
enfermedad y la prevencion de su restablecimiento. El concurso anual de Campeones contra la Malaria busca reconocer esfuerzos innova-
dores y con éxito demostrado en la prevencién, control, eliminacién o prevencién de la reintroducciéon de la malaria que han contribuido
significativamente a superar los desafios de la enfermedad en comunidades, paises o América en su conjunto. Actualmente se encuentra
en su 11° afio.
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https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=42785&lang=es

Los factores climaticos explican 80% de la variacién en el patrén
de ocurrencia de la leishmaniosis y los factores socioecondmicos, el
porcentaje restante.

La leishmaniosis cutanea es menos tolerante a variaciones de
temperatura y precipitaciéon que la visceral, lo que explica la eventual
disminuciéon proyectada.

Los datos no deben interpretarse como previsiones precisas. Lo
gue el modelo proporciona son hipdtesis de que las dos formas de la
enfermedad tienen diferentes preferencias climaticas, lo que restrin-
ge sus lugares de ocurrencia en las Américas. Como los mamiferos
silvestres estan involucrados en la transmision de las dos formas, la
hipotesis es que ambas aumentarian en areas cercanas a bosques o habitats domésticos con diversidad mamifera.

También se percibe una total concordancia con resultados de otros estudios relacionados a vectores y cambio cli-
matico. La enfermedad esta asociada a la estacionalidad, ya que el valor de precipitacion tiene que ver con la canti-
dad de humedad, caracteristica relevante para los fleb6tomos, porque sus hembras depositan huevos en suelo ha-
medo y baja luminosidad.

El estudio no incluye la correlacién de la incidencia de la enfermedad con los vectores, para ver cuales juegan un
papel mas importante de transmisidon en las proyecciones futuras de distribucidon de la enfermedad. Los vectores
estan mostrando capacidad de adaptacion a los habitats del hombre y las proyecciones a futuro confirman que van a
seguir expandiéndose al ambiente urbano.®

JAMA Estados Unidos, California: Las historias clinicas electréonicas ayudan a detectar la fuente
Internal Medicine de una infeccién intrahospitalaria
23 de octubre de 2017 - Fuente: The Journal of the American Medical Association — Internal Medicine

Un equipo analizd una serie de historias clinicas electrénicas (HCE) para identificar la fuente de una infeccidon hos-
pitalaria potencialmente fatal en la Universidad de California, San Francisco: la causa era un escaner de tomografia
computada del Departamento de Emergencias del hospital.

El estudio es el primero con estampillas de horario y ubicacién en las HCE para mapear a los pacientes dentro del
hospital y monitorear el origen de un agente infeccioso. El estudio demuestra apenas algo del poder de las HCE para
identificar como mejorar la atencidén de la salud. Es una prueba de concepto de la utilidad de los datos de las HCE
que pueden usar otros hospitales.

El estudio indagd si usar una habitacion dentro de las 24 horas posteriores a la internacién de un paciente con
Clostridium difficile elevaba el riesgo de infeccidn en ciertas areas del hospital.

La infeccion con este tipo de bacteria provoca inflamacién del colon, seguida de diarrea grave, fiebre, nauseas,
pérdida del apetito, dolor abdominal o debilidad. C. difficile es la causa microbiana mas comun de infecciones en los
hospitales de Estados Unidos y una causa muy importante de muerte.

Los pacientes hospitalarios que usan antibidticos son mas vulnerables a C. difficile porque los medicamentos alte-
ran las bacterias saludables del intestino y abren camino a la infeccion.

Se mapearon los movimientos de mas de 86.000 adultos del hospital de San Francisco en tres anos. Los que in-
gresaron al escaner de tomografia computada del Departamento de Emergencias dentro de las 24 horas posteriores
a la presencia de pacientes con C. difficile eran 2,5 veces mas propensos a sufrir la infeccidn que los pacientes estu-
diados por imagenes en otros momentos.

Una segunda investigacion reveld que los estandares para limpiar la mesa del escédner de tomografia computada
no se habian actualizado después que el equipo pasara por otros consultorios de radiologia del hospital.

Ahora, se esta llevando adelante un estudio para determinar si los resultados y los cambios en los procedimientos
de limpieza disminuyeron la tasa de infeccién por C. difficile.*®

7 Estados Unidos, Wisconsin: Cada vez mas madres adictas a los opiaceos transmiten la he-
=4 patitis C a sus bebés
27 de octubre de 2017 - Fuente: Morbidity and Mortality Weekly Report

Mas dafos colaterales de la epidemia de opidceos en Estados Unidos: en Wisconsin, la cantidad de mujeres que
tienen Medicaid y que sufren la infeccién con el virus de la hepatitis C (VHC) durante el embarazo casi se ha duplica-
do. Esto a su vez ha fomentado un aumento en los bebés que nacen con la infeccion.

El uso generalizado de drogas inyectadas ha provocado un aumento rapido en las infecciones con el VHC en los
adultos jévenes de todo el pais. Ese uso de drogas se considera una consecuencia de la epidemia de opiaceos, a
medida que mas personas recurren a las drogas inyectadas tras volverse adictas a los analgésicos recetados.

Los Centros para el Control y la Prevencidon de Enfermedades (CDC) dijeron que ahora la mayoria de las personas
contraen la hepatitis C al compartir agujas u otros equipamientos para las drogas inyectadas.

Morbidity and M

® Puede consultar el articulo completo, en inglés, haciendo clic aqui.
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Eso significa que un nimero mayor de bebés se exponen al virus que dafia al
higado en el Gtero, y la transmisidon entre madre e hijo ocurre en mas o menos
6% de los casos de todo el pais, segun los CDC.

El estudio resalta la necesidad de educar a las madres sobre el riesgo de
transmitir la hepatitis C al bebé. Y esa educacion debe incluir ensefiar a las muje-
res los factores de riesgo de contraer ellas mismas la hepatitis C.

El Presidente Donald John Trump declar6 el 26 de octubre que la epidemia de
opidceos es una emergencia de salud publica, en su primer discurso importante
sobre la crisis de heroina y de analgésicos recetados.

Los proveedores de atencion de la salud pueden proteger a los bebés al reali-
zar pruebas de la hepatitis C a las mujeres en edad fértil, y al curar a las que
tengan la infeccion.

El estudio analiza si las mujeres embarazadas y sus bebés estaban recibiendo
las pruebas de la hepatitis C. Se estudiaron los datos de 2011-2015 del programa
Medicaid, el plan de seguro con fondos publicos para las personas pobres, de
Wisconsin.

Se encontré que la proporcidon de mujeres embarazadas con hepatitis C aumenté en 93% en ese periodo, lo que
se hace eco de los hallazgos nacionales.

La tasa de nacimientos en las madres infectadas con el VHC pas6 de 2,7% a mas de 5%. Pero apenas un tercio
de los bebés nacidos de madres infectadas recibieron las pruebas, y el virus se detecté en 4% de ellos.

La baja tasa de pruebas realizadas a los bebés nacidos de madres con hepatitis C enfatiza la necesidad de colabo-
rar con los obstetras para revisar el estatus de hepatitis C de una madre embarazada antes del parto.

A medida que la tasa de infeccién con el VHC sigue en aumento en las mujeres en edad fértil de todo el pais, se
deben mejorar las practicas de administracion de pruebas de la hepatitis C en las mujeres embarazadas, y de moni-
torizacién de los bebés nacidos de madres infectadas con el VHC.

Sus recomendaciones son realizar las pruebas a todas las mujeres embarazadas con factores de riesgo de la he-
patitis C, y ofrecer una mejor monitorizacion a los bebés en riesgo de transmisiéon materna.

Con frecuencia, las sefiales de la infeccién con la hepatitis C aparecen lentamente en los bebés. Aunque algunos
casos pueden ser leves, otros pueden resultar graves y requerir un trasplante de higado.!*

Nicaragua exige el Certificado Internacional de Vacunacién contra la Fiebre Amarilla
E 1 de noviembre de 2017 - Fuente: EFE

El Ministerio de Salud de Nicaragua anuncié el 1 de noviembre que exigira el Certificado Internacio-
nal de Vacunacién contra la Fiebre Amarilla a todos los viajeros que ingresen al pais procedentes de
Brasil, Colombia y Perd.

El pasado 9 de enero de 2017, la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) emitiéd una declaracidon de alerta epidemioldgica después de que se reportaran casos sospechosos y con-
firmados de fiebre amarilla en estos tres paises, tanto de transmisién selvatica como urbana en 2016.

Segun senald el Ministerio de Salud, “Nicaragua es Estado Parte del Reglamento Sanitario Internacional”, por lo
qgue su finalidad es “prevenir la propagacion, controlarla y darle una respuesta de salud publica proporcionada y res-
tringida a los riesgos para la salud publica”.

Ademas, agregd que “esta es una medida que la han tomado otros paises y es de estricto cumplimiento”.

Venezuela registra mas de 440 casos de difteria desde su reaparicién en 2016
2 de noviembre de 2017 - Fuente: EFE

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) reporté que desde mediados de 2016 hasta me-
diados de 2017 se habian contabilizado en Venezuela 447 casos de difteria y siete fallecidos por esta
causa, unos datos que ya se han quedado cortos de acuerdo con médicos especialistas que hoy denuncian la situa-
cion.

Venezuela se ubica asi en el primer lugar en América -muy por encima de Haiti, que reporté 72 afectados este
ano- en cuanto a cantidad de casos con esta enfermedad infecciosa que ya en 1992 habia recibido la etiqueta de
“eliminada” en el pais y que ahora ha reaparecido con fuerza.

Segun el boletin de la OPS -la Unica data que dispone Venezuela pues el Ministerio del Poder Popular para la Sa-
lud suspendid la difusion de estos informes-, de los 24 estados del pais, es el surefo estado Bolivar el mas afectado
con 282 casos, uno de ellos con desenlace fatal.

Varios especialistas en enfermedades infecciosas de Venezuela aseguran que en el estado Carabobo y en Mona-
gas hay brotes importantes que ha dejado mas de cinco fallecidos entre las dos entidades.

11 puede consultar el articulo completo, en inglés, haciendo clic aqui.
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“En el Hospital Clinico Universitario de Caracas hay una joven de 22 afos hospitalizada, proveniente de El Hatillo
(municipio de Caracas) que empezd a recibir el tratamiento un dia después de su ingreso porque el hospital no tenia
ni el antibidtico ni la antitoxina diftérica”, dijo la médica Ana Carvajal.

La especialista en enfermedades infecciosas del HCU, que es centro de referencia nacional, dice que la reaparicion
de la enfermedad se debe la baja cobertura de vacunacién, las fallas en el diagndstico y ain mas en el tratamiento,
lo que refleja la existencia de un “débil sistema sanitario”.

“Se sabe que el primer caso en la reaparicion de la difteria en Venezuela se observd en el estado Bolivar, donde
existe una alta movilidad de personas provenientes de otros paises a causa de la explotacién minera”, dice Carvajal.

El ex ministro de Salud venezolano, José Félix Oletta Lopez, alertd sobre la reaparicion tanto de la difteria como
del sarampidn, y sefialé que la prevencion de enfermedades mediante vacunacidon “no se ha cumplido adecuadamen-
te” en los ultimos afios.

Oletta asegurd que la existencia de estas afecciones en el pais representa “un marcador de la situacion de mise-
ria, de hambre y de otras crisis que se superponen a la crisis sanitaria” de Venezuela.

Hace una semana, un grupo de diputados opositores se presentd ante la sede de la OPS en Caracas para denun-
ciar la falta de medicamentos para combatir el brote de difteria.

La diputada Manuela Bolivar dijo que en la Ciudad Hospitalaria ‘Dr. Enrique Tejera’ de Valencia (Carabobo) los
familiares denunciaron ante el Parlamento que a los hospitalizados con la enfermedad “no se les administra la toxina
antidiftérica”.

Explicd que acudieron a la OPS para que esta institucion actie como mediador, “pues el Ministerio del Poder Po-
pular de la Salud no ofrece informacion”, y solicite al ente estatal los datos para determinar donde estan los casos y
determinar la cantidad de vacunas y antibidticos con que cuenta el pais para tratar la enfermedad.

g{ﬂ@ ) Organizacién Madagascar: Actualizacién sobre el brote de peste
dMundial delaSalud 2 de noviembre de 2017 - Fuente: Organizacién Mundial de la Salud

Desde agosto de 2017, Madagascar esta 8 mNeuménica: 1.053 casos
experimentado un brote de peste, que esta 70 W BubGnica: 247 casos
afectando las ciudades principales y otras 60
areas no endémicas.

Entre el 1 de agosto y el 30 de octubre
de 2017, el Ministerio de Salud de Madagas- i
car ha notificado a la Organizacién Mundial s
de la Salud (OMS) un total de 1.801 casos 0 Il
confirmados, probables y sospechosos de 10
peste, incluidos 127 fallecimientos. De es- o =
tos, 1.111 (62%) fueron clasificados clini- S =g
camente como peste neumonica, incluidos i -

257 (23%) casos confirmados, 374 (34%) Gréfico 2. Casos notificados de peste, segun clasificacién clinica y fecha de inicio de la enfer-
probables % 480 (430/0) sospechosos. Ade- medad. Madagascar. Del 1 de agosto al 30 de octubre de 2017 (N=1.506). Fuente: Organiza-

’ ;. . cién Mundial de la Salud. (Se desconoce la fecha de inicio de la enfermedad en 295 casos).
mas de los casos neumonicos, se han infor-
mado 261 (15%) casos de peste bubodnica, un caso de peste septicémica y 428 casos (24%) donde aun no se ha
especificado la variante de la enfermedad (ver Grafico 2). Al 30 de octubre, 51 de los 114 distritos de Madagascar se
han visto afectados (ver Mapas 2 y 3). Desde el comienzo del brote, 71 trabajadores de la salud han presentado una
enfermedad compatible con la peste, ninguno de los cuales ha fallecido.

El Instituto Pasteur de Madagascar esta realizando la confirmacion de laboratorio de los casos. Veintitrés aisla-
mientos de Yersinia pestis han sido cultivados y todos son sensibles a los antibidticos recomendados por el Programa
Nacional para el Control de la Peste.

Desde la segunda semana de octubre de 2017, ha disminuido el nimero de casos nuevos (ver Grafico 3). Tam-
bién hay una disminucién en el nimero de pacientes hospitalizados debido a la sospecha de peste. La vigilancia in-
tensificada y las investigaciones en curso hacen contindian incrementando el nimero acumulado de casos; sin em-
bargo, algunos de estos casos no se tratan de infecciones recientes.

En Madagascar, el nimero de casos de peste es mayor durante el periodo de septiembre a abril. Por lo tanto, es
importante que las medidas de control continlien hasta fines de abril de 2018.

El 83% de las 6.492 personas identificadas como contactos de casos sospechosos de peste han completado la
monitorizaciéon de seguimiento, que incluye un seguimiento de siete dias y un ciclo de antibiéticos profilacticos. El 30
de octubre de 2017, 95% de los 972 contactos actualmente bajo seguimiento fueron alcanzados por equipos de
campo y recibieron antibidticos como medida de precaucion.
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Respuesta de salud publica

El Ministerio de Salud Publica de Madagascar coordina la respuesta sanitaria con el apoyo de la OMS y otros orga-
nismos y asociados.




El Ministerio de Salud Publica de Madagascar ha activado unidades de cri-
sis en Antananarivo y Toamasina, y todos los casos y contactos han recibido
tratamiento profilactico gratuito.

Se han adoptado medidas de salud publica consistentes en:

¢ Investigacién de los nuevos casos.
¢ Aislamiento y tratamiento de todos los casos de peste neumonica.
e Fortalecimiento de la busqueda de casos.
Busqueda, rastreo y monitoreo activo de los contactos y administracion
de quimioprofilaxis gratuita.

e Fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica en todos los distritos
afectados.

¢ Desinsectacién, incluyendo control de roedores y vectores.

¢ Sensibilizacion de la poblacion sobre la prevencion de la peste bubodnica
y la neumdnica.

¢ Sensibilizacién del personal sanitario e informacién para mejorar la de-
teccidon de los casos y las medidas de control de la infeccidn.

¢ Informacién sobre las medidas de control de la infeccién durante los

Total de casos notificados

x;‘:;ﬂzs; probables y entierros.

= Se fortalecieron las medidas para los chequeos a los viajeros que parten
—ie del aeropuerto internacional de Antananarivo. Estas medidas incluyen: llenar
e un formulario de partida especial en el aeropuerto (para identificar pasajeros

08 160 20 | en riesgo); monitoreo de temperatura de los pasajeros que parten, y derivar
Mapa 1. Distribucion geografica de casos de peste @ aquellos con fiebre a los médicos del aeropuerto para consultas adiciona-
bubdnica, segun distrito. Madagascar. Afie 2017, |eg; los pasajeros con sintomas compatibles con peste neumadnica son inme-
del 1 de agosto al 30 de octubre. Fuente: Organi- diat t islad | t tid ba de di Ssti
sacién Mundial de la Salud. iatamente aislados en el aeropuerto, sometidos a una prueba de diagnosti-

co rapido y notificados de acuerdo con el protocolo de alerta de respuesta. A
los pasajeros sintomaticos no se les permite viajar. Un equipo de la Red Mundial de Alerta y Respuesta a Brotes
(GOARN) de la OMS, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos y el Instituto
de Vigilancia Sanitaria/Salud Publica de Francia estén brindando asistencia técnica en el aeropuerto.

Nueve paises y territorios de ultramar en la Region Africana —Comoras, Etiopia, Kenya, Mauricio, Mozambique, La
Reunién (Francia), Seychelles, Sudafrica y Tanzania- han sido identificados como paises prioritarios para la prepara-
ciéon para casos de peste en virtud de sus vinculos comerciales y de viaje con Madagascar. Estos paises estan im-
plementando actividades de preparacidon, incluida una mayor conciencia publica sobre la peste, fortalecimiento de la
vigilancia de la enfermedad, en especial en los puntos de entrada, y preposicionamiento de equipos y suministros.

Evaluacion del riesgo de la OMS

Si bien es alentadora la tendencia a la disminucién de nuevos casos de
peste y la reduccién de las hospitalizaciones por la enfermedad, la OMS es-
pera que se reporten mas casos en Madagascar, hasta que termine la tem-
porada tipica de peste en abril de 2018. Es crucial, durante el brote y a lo
largo de la temporada de peste, mantener las operaciones en curso, inclu-
yendo la busqueda activa de casos y su tratamiento, la identificacién com-
prehensiva de contactos, el seguimiento y el tratamiento antibidtico, el con-
trol de roedores y pulgas, y los entierros seguros y dignos, ya que son criti-
cas para minimizar las infecciones de peste bubdnica y la transmisidon de
persona a persona de la peste neumonica.

Sobre la base de la informacion disponible y las medidas de respuesta
implementadas hasta la fecha, la OMS estima que el riesgo de una posible
propagacion del brote de peste a nivel nacional sigue siendo elevado. El
riesgo de propagacién internacional se ve mitigado por el breve periodo de
incubacién de la peste neumonica, la implementacidn de medidas de detec-
cién durante la partida de los viajeros y el asesoramiento a los que llegan a
Madagascar, y la ampliacion de las actividades de preparacion operacional
en las islas vecinas del Océano Indico y otros paises del sur y este de Africa.
El riesgo global se considera bajo. La OMS esta reevaluando los riesgos en
funcién de la evolucién del brote y la informacidn de las actividades de res-
puesta. o0 160 320

Se ha proporcionado asesoramiento sobre las medidas de prevencidn y Mapa 2. Distribucién geogréfica de casos de peste

control, y las opciones de tratamiento a Madagascar y los paises prioritarios neumoénica, segln distrito. Madagascar. Afio 2017,
del 1 de agosto al 30 de octubre. Fuente: Organi-

de la regidn. zacion Mundial de la Salud.

Advertencias de la OMS a los viajeros

De acuerdo con la informacién disponible hasta el momento, el riesgo de propagacion internacional de la peste
aparenta ser muy bajo, y la OMS no aconseja la imposicion de restricciones a los viajes a Madagascar ni al comercio
con ese pais.

Total de casos notificados
Cenfirmados, probables y
sospechases

Distritos endémicos +




70 . Los viajeros internacionales que arriben

M Confirmado i
. a Madagascar deben ser informados sobre
MProbable el actual brote de peste y las medidas de
30 mSospechoso proteccidon necesarias. Los viajeros deben

protegerse contra las picaduras de pulgas,
evitar el contacto con animales muertos,
tejidos o materiales infectados y evitar el
contacto cercano con pacientes con peste
neumonica. En caso de sintomas repentinos
de fiebre, escalofrios, dolor e inflamacion
de los ganglios linfaticos, o dificultad para
respirar con tos y/o esputo sanguinolento,
los viajeros deben comunicarse inmediata-
mente con un servicio médico. Deben evitar
la automedicaciéon, incluso si se trata de
profilaxis. El tratamiento profilactico solo se recomienda a personas que han estado en contacto directo con casos o
con otras exposiciones de alto riesgo (como picaduras de pulgas o contacto directo con fluidos corporales o tejidos
de animales infectados). Al regreso de su viaje a Madagascar, los viajeros deben estar alertas por los sintomas ante-
riores. Si éstos aparecen, deben buscar atencidon médica e informar a su médico sobre su historial de viajes a Mada-
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Fecha de inicio
Gréfico 3. Casos notificados de peste neumdnica, segin fecha de inicio de la enfermedad. Ma-
dagascar. Del 1 de agosto al 30 de octubre de 2017 (N=1.053). Fuente: Organizacion Mundial
de la Salud. (Se desconoce la fecha de inicio de la enfermedad en 58 casos).

gascar.

Centro de Notwmas ONU

el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

Estos decesos suponen 12% del total de 80.000 muertes de menores

de cinco afios anuales que se registran en el pais.

La representante en Afganistan del UNICEF, Adele Khodr, dijo que es-
tos fallecimientos son especialmente tragicos porque podrian evitarse en
la mayoria de los casos. “Usar un inodoro y lavarse las manos es literal-

mente un asunto de vida o muerte”, apunto.

Khodr subrayé la urgencia de mejorar las instalaciones de higiene y dar
acceso a agua limpia a los habitantes de los poblados remotos afganos.

Afganistan: La diarrea causa 9.500 muertes infantiles anuales
2 de noviembre de 2017 - Fuente: Centro de Noticias - Organizacion de Naciones Unidas

Unos 26 nifios mueren diariamente en Afganistan a cau-
sa de enfermedades diarreicas, lo que suma 9.500 cada afo, informd hoy

El UNICEF sefialé que las infecciones diarreicas se exacerban en Afgamstan un pais donde hay 1,2 millones de
ninos malnutridos y donde 41% de los menores sufren retraso en su crecimiento.
No obstante este panorama y la falta de seguridad en el pais, la agencia reportd ciertos avances, entre ellos la
declaracion de Nili como el primer distrito libre de defecacién al aire libre.
Ademas, indicé que su personal ha apoyado a mas de 500 comunidades afganas a contar con instalaciones de sa-
neamiento que han ayudado a reducir los casos de diarrea y enfermedades infecciosas.

S oz de Galicia

Portugal: La amenaza del sarampién
3 de noviembre de 2017 - Fuente: La Voz de Galicia (Espafia)

La salud de los portugueses es hoy mas vulnerable. Un es- Pais Casos | Tasa Pais | casos | Tasa
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produce secuelas muy graves.

Rusia 208 0,14 Uzbekistan —

Hace tiempo que la Organizacion Mundial de la Salud Iseba 11 012 | sl | 12020 | 142

(OMS) avisa de este repunte europeo. El pasado marzo lanzé
un documento en el que alertaba sobre el incremento de ca-
sos. Esta establecido que, para lograr la inmunizacion colecti-

va contra el sarampidn, hay que conseguir que, como minimo, 95% de la poblacién esté inmunizada.

Tabla 2. Casos de sarampidn y tasas cada 100.000 habitantes. Paises
de la Region Europea de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Afio 2017, hasta el 2 de octubre. Fuente: Oficina Regional de la OMS

para Europa.
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En Portugal, la ultima Encuesta Seroldgica Nacional indica que 94,2% de los portugueses tiene inmunidad contra
el sarampion. Por edades sin embargo, hay diferencias significativas, ya que 99,6% de los nacidos antes de 1970
seria inmune a la enfermedad, mientras que sélo estarian en ese caso 77,9% de los jévenes de 20 a 29 afios, lo que
supone un descenso con respecto a los datos que arrojaba el anterior estudio, realizado con datos de los afios 2001
y 2002. Para el grupo de 15 a 19 afios, la cobertura es de 88,2%. La proporcidén en la franja etaria de entre 10 y 44
afos ha sido menor de la observada en el estudio anterior, no existiendo inmunidad en estos grupos.

Pero lo cierto es que las cifras no invitan a la tranquilidad. En lo que va del afio se han registrado casi 13.000 ca-
sos de sarampidn en el viejo continente y han fallecido 44 personas, entre ellas una joven lusa.

El sarampion es una enfermedad muy contagiosa, cada persona infectada contagia a su vez a entre otras 15 vy
18, con lo que es facil entender la rapidez de transmisidon de esta infeccién en la poblaciéon no protegida. Por ello,
para controlarla mediante vacunacién es necesario tener coberturas muy elevadas. Si estas coberturas caen por de-
bajo de los niveles éptimos, en un mundo global como el actual, es facil que vuelva a circular.

En situaciones de riesgo poblacional, es necesario tomar medidas. Italia y Francia han optado por la obligatorie-
dad de la vacunacién, debido a los graves problemas que tienen por la caida de las coberturas. No es lo mas reco-
mendable, pero en estos casos son medidas paliativas de una situacion que deberia haberse intentado atajar mucho
antes.

Sudan del Sur: Mortal brote de leishmaniosis visceral
28 de octubre de 2017 - Fuente: Centro de Noticias — Organizacion de Naciones Unidas

Centm:ﬁ(ﬁsONU Al menos 720 personas han muerto en Sudan del Sur a
causa de un prolongado brote de leishmaniosis visceral, una enfermedad
parasitaria, y este nUmero podria ser mucho mayor, informo el 28 de octu-
bre la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

El portavoz de la OMS, Tarik Jasarevic, dijo que se han registrado mas
de 18.000 casos de la enfermedad en Sudan del Sur desde que surgié el
brote en septiembre de 2009, siendo los nifios los mas afectados.

“Desde entonces, el brote se ha extendido a otras areas de este pais re-
cientemente independizado, y el nimero de casos nuevos en lo que va de
este ano es un tercio mayor que las cifras de igual periodo del afo pasado”,
agregd. La leishmaniosis visceral, que se transmite por la picadura de fle-
bétomos, puede causar la muerte al atacar los 6rganos internos y la médu-
la 0sea, y tiene una tasa de letalidad de 95% si no se trata.

La OMS esta trabajando con las autoridades sanitarias nacionales para reducir el nUmero de muertes causadas
por el brote, en parte aumentando el nimero de centros de atencidn médica que brindan tratamiento para esta en-
fermedad tropical.

Daniel Dagne, un oficial médico de la OMS, dijo que es probable que el nimero de muertes por el brote esté sub-
registrado en Sudan del Sur, un pais con escasa infraestructura y numerosas comunidades remotas.

{@Emganﬁaciﬁn Urge un mayor compromiso politico para poner fin a la tuberculosis
Mundial de la Salud 30 4o octubre de 2017 - Fuente: Organizacién Mundial de la Salud

Las iniciativas de ambito mundial para combatir la tuberculosis han salvado a 53
millones de personas desde el afio 2000 y han reducido en 37% la tasa de mortali-
dad por esa enfermedad, segun se estima en el Informe mundial sobre la tubercu-
losis 2017, que publicé el 30 de octubre la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).*?

Pese a esos logros, los Ultimos datos ofrecen un panorama pesimista. La tubercu-
losis sigue siendo la enfermedad infecciosa mas letal en 2016. Es también la principal
causa de las muertes debidas a la resistencia a los antimicrobianos y la primera cau-
sa de muerte en personas con VIH. En la mayoria de los paises los progresos se han
ralentizado y no avanzan adecuadamente para alcanzar las metas mundiales o sub-
sanar las deficiencias persistentes en prevencion y atencién de la tuberculosis.

“Aunque el mundo se ha comprometido a poner fin a la epidemia de tuberculosis
de aqui a 2030, las acciones y las inversiones no se corresponden con la retérica
politica. Necesitamos un enfoque dinamico, multisectorial y de ambito mundial. La
buena noticia es que finalmente tenemos dos grandes oportunidades para avanzar:
la celebracion de la Primera Conferencia Ministerial Mundial de la OMS para poner fin
a la tuberculosis en Moscu en 2017, seguida por la primera reunion de alto nivel so-
bre la tuberculosis, que la Asamblea General de las Naciones Unidas celebrara en
2018. Ambas impulsaran y aceleraran nuestros esfuerzos y lograran la colaboracion
multisectorial para que la tuberculosis sea una enfermedad del pasado”, sefialé el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus,
Director General de la OMS.

W Ith
Organization

12 puede consultar el informe completo, en inglés, haciendo clic aqui.
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http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/259366/1/9789241565516-eng.pdf

Elevada carga mundial de morbilidad y mortalidad en 2016

En 2016 hubo unos 10,4 millones de nuevos casos de tuberculosis en todo el mundo, de los cuales aproximada-
mente 10% eran personas con VIH. El 64% de la carga total se concentra en siete paises, de los que India se lleva
la peor parte, seguida de Indonesia, China, Filipinas, Pakistan, Nigeria y Sudafrica. Murieron de tuberculosis unos
1,7 millones de personas, entre las que se encuentran casi 400.000 personas coinfectadas por el VIH. Ello supone un
descenso de 4% en comparacion con 2015.

La tuberculosis multirresistente sigue siendo una crisis de salud publica y una amenaza para la seguridad sanita-
ria. La OMS estima que hubo 600.000 nuevos casos con resistencia a la rifampicina (el farmaco de primera eleccion
mas eficaz), 490.000 de ellos con tuberculosis multirresistente. Casi la mitad de estos casos se dieron en India, Chi-
na y la Federacion de Rusia.

“La elevada cifra de muertes y la magnitud del sufrimiento hablan por si mismos: no avanzamos a la velocidad
necesaria. Sera crucial actuar con prontitud para lograr la cobertura sanitaria universal y la proteccion social, y
avanzar en la investigaciéon y las innovaciones, para que todas las personas, especialmente las mas pobres y desfa-
vorecidas del mundo, tengan acceso a atencién del mas alto nivel centrada en el paciente”, senaldé el Dr. Mario Ravi-
glione, Director del Programa Mundial Contra la Tuberculosis de la OMS.

Deficiencias persistentes en atencién y financiacion

La lucha contra la epidemia requiere actuar para subsanar las deficiencias en atencion y financiacion. Asimismo se
requiere avanzar en un subgrupo particular de paises con carga elevada de tuberculosis: Bangladesh, China, Filipi-
nas, India, Indonesia, Nigeria, Pakistan, Republica Democratica del Congo, Tanzania y Sudafrica.

Las deficiencias en notificacidon y diagndstico de los casos de tuberculosis siguen planteando problemas, especial-
mente en paises con importantes sectores privados no regulados y sistemas de salud fragiles. De los 10,4 millones
estimados de nuevos casos, en 2016 solo se detectaron y notificaron oficialmente 6,3 millones, lo que deja un déficit
de 4,1 millones. La India, Indonesia y Nigeria acapararon casi la mitad de este déficit mundial.

¢ Solo uno de cada cinco casos de tuberculosis multirresistente habia iniciado tratamiento. En India y China se
concentraba 39% del déficit mundial. El éxito terapéutico sigue siendo bajo: 54% en todo el mundo.

e Del casi medio millén de casos notificados de tuberculosis asociada a la infeccion por VIH, 15% no estaban en
tratamiento antirretroviral, como recomienda la OMS, la mayoria de ellos en la Region de Africa de la OMS.

e La profilaxis antituberculosa se extiende en dos grupos de riesgo prioritarios: las personas con VIH y los meno-
res de cinco anos. Con todo, la mayoria de las personas aptas para recibir profilaxis antituberculosa no tienen acceso
a ella.

e Por lo que respecta a la prevencién y atencién de la tuberculosis, en los paises de ingresos bajos y medios hay
un déficit de casi 2.300 millones de los 9.200 millones de ddlares de inversion necesarios en 2017. Ademas, se ne-
cesitan al menos otros 1.200 millones de délares anuales para acelerar el desarrollo de nuevas vacunas, medios de
diagnédstico y medicamentos.

“El déficit de financiacién contra la tuberculosis es una de las principales razones de que no se avance adecuada-
mente en la lucha contra la tuberculosis. Tenemos un doble reto. Se necesita mas financiacidon nacional en los paises
de ingresos medianos, y mayores aportaciones de donantes internacionales en apoyo de los paises de ingresos ba-
jos”, afirmé la Dra. Katherine Floyd, Coordinadora de la Unidad de Monitoreo y Evaluacién del Programa Mundial
contra la Tuberculosis.

Compromiso politico y acciéon multisectorial

Poner fin a la epidemia de tuberculosis requiere la adopcién de medidas mas alla del sector de la salud a fin de
abordar los factores de riesgo y los determinantes de la enfermedad. Por primera vez el Informe mundial sobre la
tuberculosis presenta resultados desde un nuevo marco de seguimiento multisectorial que pone de relieve los vincu-
los de la epidemia de tuberculosis con siete Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Los ultimos analisis de la si-
tuacién de los indicadores para los 30 paises con carga elevada de tuberculosis muestran que la mayoria tendran
dificultades para alcanzar las metas de los ODS.

A fin de impulsar la accidon multisectorial, los planes para galvanizar todos los sectores y garantizar la mejor aten-
cion posible han desembocado en la celebracién de la Conferencia Ministerial de la OMS para poner fin a la tubercu-
losis en la era del desarrollo sostenible en Moscu los dias 16 y 17 de noviembre de 2017. Posteriormente, en 2018,
se celebrara la primera reunién de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la tuberculosis
para tratar de lograr el compromiso de los Jefes de Estado.
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Publicidad relacionada con la salud

THE GAY COMMUNITY TAKES
ATURN FOR THE BETTER.

Give yourselves a pat on the Avaccine is still several
back, men. vears away, so our challenge is to
The latest research says keep practicing safe sex. We've
that fully eighty percent of us now  done very well, so far — let’s keep
insist on safe sex, and thatsaturn  up the good work.
for the better that’s saving lives. Please stay safe.

Never in all history has any =——r——————————
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population changed its behavior [THESEXIM.I.SAFHY CARD.
e

this fast to stop a public health i SR
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problem. LMY o b g e e
AIDS is still with us, to be e

sure. But our commitment to safe ——— e

sex means fewer people will suffer || SESSSSSSSSESSEREREE-

from AIDS in the future. We are T i o e s A8 P

doing something about this disease. S

THE NORTHWESTAIDS FOUNDATION

0t P el 8T T s s e 8 ey & S M g 4 o T e i g o i g ey e | s

Northwest AIDS Foundation (1986. Seattle, Washington, Estados Unidos).

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 informacidn, ni de cualquier opinion basada en ella. El lector debe asumir todos los riesgos inherentes al utilizar la informacion
incluida en estos reportes. No sera responsable por errores u omisiones, ni estara sujeto a accion legal por 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, analisis 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 publicacion en el Reporte
Epidemioldgico de Coérdoba.

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