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Argentina

% Ministerio de Salud Vigilancia de leishmaniosis visceral
+7 Presidencia de la Nacidén 39 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/Region

Notificados | Confirmados | Notificados | Confirmados
Ciudad Auténoma de Buenos Aires 4 - 4 1
Buenos Aires 3 1 1 1
Cérdoba — — — —
Entre Rios 8 — 3 —
Santa Fe 3 — — —
Centro 18 1 8 2
Mendoza — — — —
San Juan 1 — — —
San Luis — — — —
Cuyo 1
Corrientes 6 3
1
2

Chaco

Formosa
Misiones 65 8 46 5
NEA 74 11 49 5
Catamarca - — — —
Jujuy — — 1 —
La Rioja — — — —
Salta 1
Santiago del Estero 1
Tucuman 2
NOA 4
Chubut — — — —
La Pampa — — — —
Neuquén — — — —
Rio Negro — — — —
Santa Cruz — — — —
Tierra del Fuego — — — —
Sur — — — —

otal Arge a 4 0

Ameérica

ry Bolivia, Santa Cruz: Reportan una muerte por rabia
Ia 4 de noviembre de 2017 - Fuente: El Dia (Bolivia)
Fallecié un hombre de 53 afos, que pasd los ultimos
cuatro dias internado a causa de la mordedura de un perro con rabia, in-

formaron las autoridades sanitarias de la gobernacion de la ciudad de Santa
Cruz de la Sierra.

Se le habia detectado hidrofobia y otros sintomas asociados a la rabia
humana, por lo que permanecioé en vigilancia, hasta que su salud se compli-
co y posteriormente se informd sobre su muerte. Con este ya suman tres
casos, en lo que va del afio, de muerte humana a causa de la rabia canina.
Dos en Santa Cruz y una en Chuquisaca, ademas de uno con sospecha en
Cochabamba. Esto y la confirmacién de 539 casos de rabia canina en Santa
Cruz y 123 en Oruro -784 en todo el pais—, en lo que va del ano, alertd
nuevamente sobre la grave situacion de salud por este mal, por ello, el Mi-
nisterio de Salud y el Servicio Departamental de Salud (SEDES) declararon
emergencia departamental en ambas zonas y se elabora un Plan de Contingencia. Entre las acciones se tiene previs-
to que el municipio crucefio retome la captura de canes callejeros.

El SEDES de Santa Cruz activd la declaratoria de emergencia departamental por rabia canina, a consecuencia del
incremento de casos reportados en el departamento.

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

En las provincias de Buenos Aires, Chaco, Entre Rios, Jujuy y Santa Fe se notificaron casos importados. El caso confirmado en la Ciudad
Autéonoma de Buenos Aires tuvo lugar de contagio en Misiones.
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“Declaramos la emergencia departamental por la epizootia de rabia canina en Santa Cruz, porque debemos ex-
tremar todos nuestros esfuerzos. Tenemos que proceder a la captura de los perros vagabundos, de la calle”, informé
Joaquin Antonio Monasterio Pinckert, director del SEDES.

Las autoridades activaron un plan para la caza de perros vagabundos que, en caso de ser sospechosos de portar
la infeccion o de haber tenido contacto con canes infectados, seran sometidos a eutanasia.

“Esta tarea se realizard a partir de esta declaratoria de emergencia y para ello el Gobierno Municipal de Santa
Cruz de la Sierra estad implementando todos los medios necesarios. Si no lo hacemos, no vamos a poder resolver la
amenaza que existe de tener mayores problemas de riesgo de vida de nuestra gente”, advirtio.

Fernando Mustafd, secretario de Salud de la Alcaldia crucefia, lamentd que las campafias realizadas en coordina-
cion con la Gobernacion no obtuvieran los resultados esperados.

PF Canada, Alberta: Confirman un caso de difteria en una escuela primaria de Edmonton
“..' 6 de noviembre de 2017 - Fuente: Canadian Broadcasting Corporation (Canada)
v
-w

[ 4 Un alumno de una escuela primaria de Edmonton con
difteria ha expuesto a un pequefio grupo de personas a
esta infeccion bacteriana potencialmente mortal.

Los Servicios de Salud de Alberta (AHS) confirmaron el caso el 3
de noviembre y se estan comunicando con las personas que pudieron
haber tenido un contacto cercano con el estudiante.

“Hasta este momento, no se han identificado otros casos y el ries-
go para la poblacién sigue siendo extremadamente bajo”, destacé el
vocero Kerry Williamson el 6 de noviembre.

“Los AHS alientan a los padres y tutores a asegurarse de que ellos
y sus nifos estén al dia con sus vacunas”.

Hay siete estudiantes en la clase del nifio afectado. Los AHS informaron que es necesario examinar a los compa-
fieros para detectar difteria como medida de precaucién. Hasta que los resultados de las pruebas estén disponibles,
se ha recomendado a los padres que no se les permita a los nifios estar en contacto con otros. Mientras tanto, el
personal de los AHS llama todos los dias para preguntar si han desarrollado sintomas.

En una declaracion de la Junta de Escuelas Publicas de Edmonton, la vocera Carrie Rosa dijo que la escuela afec-
tada esta trabajando estrechamente con los AHS.

El personal de limpieza desinfectara las aulas que puedan haber sido contaminadas “por precaucién”, dijo Rosa.
Los padres fueron notificados de la situacién en una carta el 6 de noviembre.

CBC

Estados Unidos: El brote de campilobacteriosis vinculado a una cadena de tiendas de mascotas ya
afecté a 67 personas en 15 estados
30 de octubre de 2017 - Fuente: Centers for Disease Control and Prevention (Estados Unidos)

Un brote de campilobacteriosis asociada con los excrementos de
cachorros contaminados se ha propagado por 15 estados, segun un nuevo in-
forme federal. Las infecciones por Campylobacter resistente a multiples medi-
camentos han enfermado ahora a 67 personas.

La dltima actualizacién de los Centros para el Control y la Prevencién de En-
fermedades de Estados Unidos afirmdé que el nUmero de casos aumenté de 39, a
mediados de septiembre, a los 67 reportados el 30 de octubre. El 93% de estas
infecciones se han conectado con cachorros vendidos en las tiendas de Petland.

Los cachorros vendidos en las tiendas de esta cadena son la fuente mas pro-
bable de este brote. Petland estd cooperando con las autoridades de salud pu-
blica y de salud veterinaria para resolver este brote.

De los 62 pacientes de los que se disponia informacién, 17 (27%) han sido
hospitalizados.

Las infecciones por Campylobacter asociadas con los cachorros se han repor-
tado, entre septiembre de 2016 y octubre de 2017, en Ohio (24 casos), Florida (14), Kansas (6), Missouri (5), Illi-
nois (4), Pennsylvania (2), Tennessee (2), Utah (2), Wisconsin (2), Georgia (1), Maryland (1), New Hampshire (1),
New York (1), Oklahoma (1) y Wyoming (1).

Campylobacter es una bacteria que hace que las personas desarrollen diarrea (a veces con sangre), calambres,
dolor abdominal y fiebre en un plazo de 2 a 5 dias tras la exposicién al organismo. Es una causa comun de diarrea
en Estados Unidos.

La enfermedad por lo general dura mas o menos una semana sin tratamiento. Pero en las personas con sistemas
inmunitarios debilitados, las infecciones por Campylobacter pueden suponer una amenaza para la vida.
La mayoria de casos en humanos se producen por consumir pollo crudo o poco cocido, o alimentos que se han

contaminado de forma cruzada con productos avicolas infectados. Pero los humanos pueden infectarse a través del
contacto con las heces de un cachorro infectado.




Casi todas las personas que han enfermado en este brote han sido empleadas de Petland, y otras habian compra-
do un cachorro de Petland, habian comprado algo en Petland o habian visitado a alguien que habia comprado un
cachorro de Petland.

Los perros infectados pueden mostrar o no sefales de enfermedad, como diarrea, vomitos o fiebre, asi que es
importante tomar precauciones cuando se estd con perros.?

Estados Unidos, Florida: Primer caso del afio de contagio de fiebre zika por via sexual en Miami
3 de noviembre de 2017 - Fuente: EFE

Las autoridades de Florida dieron cuenta hoy del primer caso de 2017 de contagio de fiebre zika por
contacto sexual en el condado Miami-Dade, al sur del estado, donde no se registra un brote activo.

El Departamento de Salud estatal sefialé que el caso corresponde a una persona cuya pareja viajé recientemente
a Cuba, isla del Caribe que registra un brote activo de fiebre zika y donde habria adquirido la enfermedad. Ambos
han dado positivo a las pruebas, de acuerdo a las autoridades.

Segun senalaron portavoces de la agencia estatal, meses atras se registré en Florida otro caso de contagio de fie-
bre zika via sexual, en el condado Manatee, y que también involucra a una persona que recientemente estuvo en
Cuba, la cual contagid a otra con la que mantuvo relaciones sexuales.

“El virus Zika se puede transmitir sexualmente, y es importante que las personas que viajen a un area donde el
virus estd activo, y sus parejas, tomen precauciones , manifestd en un comunicado el Departamento de Salud esta-
tal.

Los especialistas en control de mosquitos del Gobierno de Florida han desplegado los protocolos correspondientes
para reducir la actividad de los insectos y para confirmar la existencia de un escenario de transmisién activa del vi-
rus Zika en el area.

Con anterioridad, las autoridades sanitarias manifestaron que, segun la guia sobre esta enfermedad de los Cen-
tros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos, un caso aislado no es suficiente para decla-
rar el area como “zona de transmisién activa”.

A mediados del pasado mes, esta agencia estatal informd del primer caso de transmisién local de fiebre zika en lo
que va del afio, reportado también en el condado Manatee, en el oeste del estado.

El caso se debid a la picadura de un mosquito en la residencia de una pareja que recientemente estuvo en Cuba,
una de las cuales mostrd sintomas de la enfermedad poco después del viaje.

Florida registré el afo pasado un brote de fiebre zika transmitido por mosquitos locales, el primero en Estados
Unidos.

Segun cifras del Departamento de Salud de Florida, desde el 1 de enero hasta la fecha se han registrado 205 ca-
sos de fiebre zika, de los cuales 172 corresponden a personas que se contagiaron en el extranjero.

La cifra incluye once casos de transmision local correspondientes a 2016 pero confirmados mediante pruebas en
2017 y 32 de los que no se conoce los pormenores.

Del total de casos estudiados este afio, 112 corresponden a mujeres embarazadas.?

Venezuela: Carta abierta para llamar la atencién sobre la grave epidemia de malaria
3 de noviembre de 2017 - Fuente: Observatorio Venezolano de la Salud (Venezuela)

e a1 Nosotros, venezolanos, ex ministros §1§ 240613
de Sanidad y Asistencia Social, en unién de expertos
en salud mundial, e investigadores calificados, llama-
mos la atencién sobre la grave epidemia de malaria
en Venezuela. Esta es una situacién urgente ya que la
epidemia se esta extendiendo rapidamente, afectando
poblaciones vulnerables en Venezuela y paises veci-
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e Venezuela tiene los peores indicadores de
desempefio de la malaria en la regién en el periodo
2000 2016 2000 2016

2000-2016: un aumento de casos de malaria de Grafico 1. Casos de malaria y muertes relacionadas. Venezuela. Afios 2000 y
709%, un aumento de 521% de muertes relacionadas 2016. Fuente: Programa Mundial de Malaria, Organizacién Mundial de la Salud.
con la malaria y un aumento de 540% en la incidencia parasitaria anual (IPA).

e La malaria se esta extendiendo rapidamente a nivel nacional, con 17 estados que informan casos autdéctonos y
exportan malaria a paises vecinos (Brasil y Colombia).

2 puede consultar el articulo completo, en inglés, haciendo clic aqui.

3 En este caso en particular se ha podido determinar el modo de transmision y, si bien no se tiene mas informacion detallada, un solo caso
es un reservorio para el vector. Esta ocurrencia subraya la importancia de la vigilancia y, en particular, de obtener el antecedente epide-
miolégico con un alto grado de certeza. La ausencia de una vacuna y de tratamiento especifico en el caso de la fiebre zika, al igual que las
serias consecuencias en los bebés de las madres infectadas, son razones mas que poderosas para intensificar las acciones de control.
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https://www.cdc.gov/campylobacter/outbreaks/puppies-9-17/index.html

e La mayoria de los casos se reportan en los estados de Bolivar, Sucre y Amazonas. Una migracion interna masi-
va y sin control, hacia los focos de transmisién mas activos de la enfermedad esta ocurriendo en el pais, atraidos por
la fiebre del oro.

e El gobierno venezolano restringio el uso de la informacion epidemioldgica y dejo de publicar datos desde 2014,
de esta y otras epidemias.

¢ Los datos oficiales correspondientes a la semana epidemiolégica 26, de 2017, no publicados, mostraron un au-
mento de 70% de los casos de malaria (comparado con 2016) y un aumento de dos veces en el nimero de muertes
relacionadas con la malaria.

e El pais enfrenta la situacién politica, econémica y social mas dificil en su historia, con escasez de alimentos y
medicinas esenciales, con un sistema de salud colapsado.

B ameesiinlic ool sikimiibnn Wissmmenin % e No se aplica una campafa de distribucién masi-

.s25 [B] Vva de mosquiteros, insecticidas de larga duracién y es

limitada la implementacion de la fumigacion del inte-

rior de viviendas; el desabastecimiento de suministros

¢ para el diagnéstico y tratamiento de la malaria son
L cada vez més graves.

tdtt PPt ot
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+17 -4 +67 +46 29 54 .33 63 54 25 33 58 +58 +71 |5 e Se estan utilizando medicamentos insuficientes y
otras veces ineficaces para el tratamiento de la mala-
ria. La logistica para proporcionar insumos de diag-
nostico y tratamiento, se ha visto gravemente afecta-
da por la falta de piezas y partes para el manteni-
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 miento de Vehl’CUIOS, embarcaciones ' mOtOCiCIetaS,
Gréfico 2. Muertes relacionadas con malaria. Venezuela. Afios 2000/2016, con necesarias para realizar las actividades sanitarias en

porcentaje de cambio respecto del afio 2000. Fuente: Programa Mundial de Mala- )
ria, Organizacion Mundial de la Salud. las comunidades.

e Venezuela tiene una crisis humanitaria compleja
con varias epidemias en curso que afectan a la poblacion: malaria, VIH, tuberculosis, difteria, sarampidn, escabiosis
y otras.

¢ Todo lo anterior sintetiza un entorno operativo complejo con una epidemia de malaria sin control, que esta in-
virtiendo los logros nacionales y continentales de eliminacién de la malaria.

Instamos a la Organizacion Mundial de la Salud, al Consejo de Directores de la Organizacion Panamericana de la
Salud, a los representantes de los Estados Miembros, a las organizaciones especializadas de la Organizacién de Na-
ciones Unidas, a la Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, al Fondo Mundial de Lucha contra el
Sida, la Tuberculosis y la Malaria y a otros socios internacionales, para apoyar y tomar acciones urgentes destinadas
a controlar esta epidemia.

Se necesita una respuesta internacional urgente para controlar la peor epidemia de malaria en la Region de las
Américas en el siglo XXI.*

CM Australia: Los casos de gonorrea aumentaron 63% en solo cinco afios

5 de noviembre de 2017 - Fuente: Cable News Network (Estados Unidos)

La tasa de nuevos casos de gonorrea entre los aus-
tralianos se dispard 63% en solo cinco afios.

Expertos en salud del pais destacaron el alarmante aumento -de 62
a 101 infecciones cada 100.000 habitantes- y la necesidad de que la
poblacion esté mas informada sobre la infeccion, dado que las razones
detras de esta tendencia aun no se comprenden del todo.

En 2016 se diagnosticaron mas de 23.800 nuevos casos de gono-
rrea, y cerca de 75% de ellos fueron entre hombres, seglin el Reporte
de Inspeccidon Anual sobre VIH, hepatitis viral e infecciones de trans-
mision sexual en Australia, publicado el 30 de octubre.

4 Firman esta carta abierta:

— Dr. José Félix Oletta Lépez. Ex Ministro de Sanidad y Asistencia Social, Caracas, Venezuela.

— Dr. Carlos Antonio Walter Valecillos. Ex ministro de Sanidad y Asistencia Social, Caracas, Venezuela.

- Dr. Angel Rafael Orihuela Guevara. Ex ministro de Sanidad y Asistencia Social, Caracas, Venezuela.

— Dr. Pablo Pulido Mendoza. Ex Ministro de Sanidad y Asistencia Social, Caracas, Venezuela.

— Dra. Adriana Tami-Grundmann. Universidad de Groningen, University Medical Center Groningen, Groningen, Paises Bajos y Departa-
mento de Parasitologia, Universidad de Carabobo, Valencia, Venezuela.

— Dra. Maria Eugenia Grillet Marquez. Laboratorio de Biologia de Vectores y Parasitos, Instituto de Zoologia y Ecologia Tropical, Facultad
de Ciencias, Universidad Central de Venezuela, Caracas, Venezuela.

— Dra. Maria Eugenia Guevara Méndez. ASOCIS, Venezuela y Asesor Internacional de Salud, Washington DC.

— Dr. Leopoldo Villegas. ASOCIS, Venezuela y Asesor Internacional de Salud, Washington DC.
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Entre los hombres, la tasa de infeccidn el afio pasado fue mas alta en el grupo etario de 20 a 29 afios, mientras
gue en las mujeres fue mas alta en el grupo de 15 a 24 anos. Pero también los grupos de mayor edad registraron un
aumento en sus cifras.

La tasa de infeccién también se dispard en las principales ciudades, que verificaron un aumento de 99% entre
2012 y 2016, mientras que las areas mas remotas vieron un declive.

Por ejemplo, entre las mujeres, hubo un aumento de 126% en las principales ciudades, en comparacién con un
aumento de 43% en el total de mujeres australianas.

{4,_— \ Organizacion Burkina Faso: Brote de dengue
W% Mundial de la Salud 6 de noviembre de 2017 - Fuente: Organizacién Mundial de la Salud

Burkina Faso ha estado experimentando una epidemia de den-
gue desde la semana epidemioldgica 31 de 2017 (semana que
finalizd el 6 de agosto). La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declard oficialmente el brote el 28 de septiembre. A dife-
rencia del brote anterior en 2016, se detectaron varios serotipos
del virus Dengue y el niumero de casos superd rapidamente los
brotes estacionales anteriores.

Hasta el 27 de octubre de 2017, se reportaron en todo el pais
6.699 casos (sospechosos, probables o confirmados) y 13 muer-
tes (tasa de letalidad de 0,2%). Del total de casos notificados,
4.428 (66%) fueron probables, con un resultado positivo para
dengue mediante una prueba de diagndstico rapldo, de 241 - — -
muestras remitidas para su analisis mediante reaccidon en cadena de la pollmerasa (PCR) en el laboratorio de refe-
rencia para fiebre hemorragica viral (VHF) del Centro Muraz, en Bobo-Dioulasso, 141 (59%) fueron confirmadas por
resultado positivo. La caracterizacidn posterior de 72 muestras identificé tres serotipos del virus: DENV-2 (N=58),
DENV-3 (N=12) y DENV-1 (N=2). Actualmente se estan reportando casos en 12 de las 13 regiones sanitarias del
pais, con 64% de los casos reportados en la Region Central, particularmente en la ciudad de Ouagadougou.

Respuesta de salud publica

e El Comité Nacional de Manejo de Epidemias se activd para coordinar las actividades de respuesta.

¢ Fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica y puesta en marcha de un Sistema de Alerta Temprana que pro-
porciona notificaciones diarias de casos en Ouagadougou y semanalmente en las otras provincias.

¢ Prestacion de atencién médica gratuita y tratamiento para casos graves en todos los hospitales (regionales y de
distrito). Se distribuyeron 5.000 kits de pruebas de diagndstico rapido a los centros de salud de referencia.

e Desarrollo y difusién de un algoritmo nacional de gestion clinica del dengue.

e Entrega y difusion de medidas clave de sensibilizacién y prevencion a través de programas de radio y televi-
sion.

e Envio periédico de muestras al laboratorio de VHF del Centro Muraz, Bobo-Dioulasso.

o Implementacion de intervenciones intensivas de control de vectores dirigidas a larvas y mosquitos adultos a
través de:
- Eliminacion de criaderos de mosquitos realizada por voluntarios de la comunidad en Ouagadougou;
- Distribucién de 1.500 mosquiteros insecticidas de larga duracién a los hospitales;
— Fumigacidn de interiores para controlar los mosquitos adultos en el hogar.

Evaluacién de riesgos de la OMS

Este brote se produce en el contexto de un mejoramiento del aln limitado sistema de vigilancia del dengue en
Burkina Faso. La incidencia semanal de casos ha ido en aumento desde la deteccién del brote en la semana epide-
mioldgica 31 y es probable que se haya subestimado. La epidemia ya se ha extendido a 12 de las 13 zonas sanita-
rias del pais y muchas instalaciones de salud publica no tienen acceso a los kits de pruebas de diagndstico rapido
para dengue.

Burkina Faso experimenté un brote de dengue en 2016 que fue causado por DENV-2. En el brote actual, se iden-
tificaron tres serotipos: DENV-1, DENV-2 y DENV-3. Esto podria causar la ocurrencia de casos mas graves, que pue-
den no ser detectados por el sistema de vigilancia debido a la subnotificacion de las clinicas privadas y los centros de
salud en distritos periféricos.

La existencia de multiples criaderos de mosquitos después de la estacidn lluviosa puede favorecer la presencia
continua de poblaciones de mosquitos en las comunidades afectadas. En particular, los distritos periféricos de las
ciudades de Burkina Faso se caracterizan por un saneamiento deficiente y la acumulacién de basura, neumaticos y
contenedores que proporcionan criaderos para el mosquito Aedes aegypti, el principal vector del dengue.

Consejo de la OMS

La OMS recomienda el manejo adecuado y oportuno de los casos de dengue. La vigilancia debe fortalecerse en
todas las zonas sanitarias afectadas. Se deben proporcionar mensajes clave de comunicacién de salud publica. Las
actividades de manejo integrado de vectores deberian mejorarse para eliminar posibles sitios de reproduccién, redu-
cir las poblaciones de vectores y minimizar las exposiciones individuales. Esto deberia incluir tanto estrategias de
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control de vectores (es decir, gestion ambiental y medidas de control quimico y bioldgico), como estrategias para
proteger a las personas y los hogares.

La OMS recomienda que los paises consideren la introduccion de la vacuna CYD-TDV® contra el dengue solo en
contextos geograficos (nacionales o subnacionales) donde los datos epidemioldgicos indican una alta carga de morbi-
lidad.”

La OMS no aconseja restricciones a los viajes y el comercio con Burkina Faso o a los distritos afectados en funcién
de la informacién disponible.

. Espafia, Madrid: Autorizan a matar 29.000 conejos para combatir la leishmaniosis
Fl Confidencial [utashe res. Jos b

6 de noviembre de 2017 - Fuente: El Confidencial (Espafia)

El brote estd controlado, pero la amenaza sigue latente y no se
descartan ciertos repuntes. La Comunidad de Madrid contintia con su
labor de control y prevencion y en los uUltimos tres afios ha autorizado
la caza de 29.000 conejos y liebres en el sur de la regién para com-
batir la leishmaniosis, una enfermedad parasitaria de origen tropical
gue transmite un insecto, que se agrava cuando interactla con estos
lepdridos, y que puede afectar al ser humano, provocandole incluso la
muerte. En marzo de 2012, el Ejecutivo autonémico declaré comarca
de emergencia cinegética temporal los municipios de Alcorcén, Fuen-
labrada, Leganés, Getafe y Mdstoles, cinco localidades que suman

930.000 habitantes.
Control de la poblacién de cone_]os por parte de la Comuni-
Lo hizo al detectar el mayor brote de leishmaniosis conocido hasta dad de Madrid.

le fecha en la Cuenca Mediterrdnea, segun la Consejeria de Medio

Ambiente. En 2010 saltaron las alarmas cuando se detectaron 97 casos en seres humanos, cifra que se dispard has-
ta los 197 en 2011. En 2012 hubo 160, bajando a 91 en 2013 y 94 en 2014, cuando se consolidé el programa de
control de conejos y liebres en esta zona. Los casos se redujeron a 44 en 2015 y a solo 13 en 2016. En los dos pri-
meros meses de 2017 se han contabilizado cinco, segln el Boletin Epidemiolégico Regional. En total, 677 casos en
personas, 80% de ellos en Fuenlabrada.

3 ¢Qué causd en los alrededores de

32 O Leishmaniosis cutdnea

0 i B Leshmaniosisviscerl Fuenlabrada un brote de leishmaniosis
2 - meeaniii | que aun no ha remitido? Para salir de
24 97 casos en.2011

dudas, los cientificos tuvieron que visitar
albergue por albergue

La leishmaniosis se transmite por la
13casosen2016 | picadura de un insecto que alberga un
parasito, un protozoo. En este caso, el
insecto que amenaza el sur de Madrid es
la hembra de Phlebotomus perniciosus.
ol B, Su periodo de vuelo va de mayo a octu-
es de Inicio de sintomas .
Grafico 3. Casos de leishmaniosis, segiin mes de inicio de los sintomas y variedad. Madrid, Espafa. bre. P,rovoca dos tipos de e,nfermedad,
Desde julio de 2009 hasta noviembre de 2016. la cutanea, que suele ser mas leve, y la
visceral, que es mortal si no se trata
porque afecta al bazo y a la médula dsea. El 40% de los casos detectados han sido viscerales.

El problema es que el parasito se ha vuelto mucho mas virulento cuando in-
teractlia con conejos vy liebres, y en esa zona del sur de la region hay miles de
estos lepéridos. Francisco Javier Carridn, investigador de la Universidad Complu-
tense de Madrid, explica que “en 70% de los casos tratados en Madrid, el parasi-
to ha afectado a personas que tenian buena salud, que no estaban inmunode-
primidos, individuos en los que por norma general la picadura del flebétomo no
presenta complicaciones. Pero este brote ha sido mas brutal, y ha enfermado a
personas sanas”.

El céctel se ha dado en Bosque Sur, un parque forestal de 323 hectareas
construido entre Fuenlabrada, Getafe y Leganés, y donde los conejos y las lie-
bres campan y se reproducen a sus anchas sin depredadores naturales y muy
cerca de nucleos urbanos bastante poblados. “La Comunidad de Madrid decidio
crear un gran parque sin llevar a cabo una evaluaciéon de impacto ambiental.
Para ello se utilizd una zona de Fuenlabrada constituida principalmente por anti-
guos campos de cultivo abandonados y zonas de escombrera. El habitat ideal
tanto para el insecto que transmite a Leishmania, el fleb6tomo, como para re-
servorios del parasito, como liebres y conejos”, sefiala Carrion.

22 | 160 casos en 2012
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14 97 casos en 2010
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A
La comunidad utiliza aves rapaces para con-
trolar la poblaciéon de conejos en Bosque Sur.

5 Puede consultar las recomendaciones completas de la Organizaciéon Mundial de la Salud sobre la vacuna contra el dengue, en inglés y
francés, haciendo clic aqui.
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Una combinacion perfecta: insectos con parasitos, conejos que han hecho mas viru-
lenta la enfermedad, y un montén de poblacion a la que picar. “Esto es una leishmaniosis
urbana”. El brote ha sido controlado, pero sigue activo hasta que la consejeria de Sani-
dad diga lo contrario. “Los casos han bajado porque ha disminuido la poblacién de lepéri-
dos”, afirma Carrién. En las Ultimas tres temporadas de caza, la consejeria autorizé en
esta zona de emergencia la captura de 29.000 conejos vy liebres. De los ejemplares anali-
zados, la enfermedad tenia una prevalencia de 57% en liebres y de 13% en conejos.
Para capturarlos, se utilizan cinco métodos: hurones, aves de cetreria, perros de perse-
cucién, redes y armas de fuego.

De animales a personas
Papula eritematosa sin costra en

superficie. La leishmaniosis es una zoonosis, pero también es una antroponosis, porque puede

transmitirse de humanos a humanos, aunque siempre a través del flebétomo. Hay ani-
males que pueden ser infectados por este parasito, pero ellos mismos no son transmisores, mientras que los conejos
y liebres si son foco de infeccion. El flebétomo es un diptero de color amarillo y cuerpo peludo, no pasa de los 3,5
milimetros y vuela a saltitos. La hembra es la que necesita sangre para llevar a cabo su puesta de huevos y es la
Unica que pica a vertebrados. Su vuelo es silencioso. Habitan las madrigueras, las cuevas, oquedades en los arboles,
vertederos y alcantarillas.

El brote del sur de Madrid se podria reproducir en otras zonas de la regiéon con
gran poblacién de conejos, sefialan los expertos. La Consejeria de Sanidad elabord
un mapa con zonas de riesgo alto o muy alto. Areas con una elevada densidad po-
blacional, bien durante todo el afio, bien durante periodos concretos (fines de se-
mana y vacaciones), y con zonas de ocio préoximas a entornos naturales. Sanidad
midié pardmetros como la vegetacién, la temperatura media, el nimero de lepéri-
dos y la media de precipitaciones. Estas areas son algunos barrios de Madrid y los
municipios de Humanes, Parla, Pozuelo de Alarcén, San Martin de Valdeiglesias,
Alcobendas, Rivas-Vaciamadrid, Colmenar de Arroyo, Valdemorillo, Chapineria, Co-
llado Mediano y Navacerrada.

Lesion de tipo ‘Boton de Oriente’

La leishmaniosis cutanea produce lesiones en la piel, sobre todo en brazos, pier-
nas, cara... Puede afectar a las mucosas y las heridas pueden ulcerar y dejar cicatri-
ces poco estéticas. Se trata con un compuesto antimonial, muchas veces en combi-
nacion con crioterapia. Juan Victor San Martin, especialista en enfermedades infeccio-
sas del Hospital de Fuenlabrada, explica que la mas grave es la visceral. “Ataca al
bazo y a la médula désea y sin tratamiento puede ser mortal. Los sintomas son picos
de fiebre, pérdida de apetito y peso, aumento del tamafio del bazo como consecuen-
cia del crecimiento del paradsito dentro de las visceras, y disminucion de células en la
sangre”. El tratamiento suele consistir en siete dosis de anfotericina b liposomal, un
Lesion con morfologia psoriasiforme antibiodtico.

Si todo marcha bien, en dos o tres semanas el paciente esta repuesto. San Martin, no obstante, recalca que han
detectado un importante porcentaje de recaidas en personas sanas, lo que revela la virulencia del brote. Antes habia
muy pocos casos en Fuenlabrada, uno o dos al afio, que afectaban a personas con las defensas muy bajas: nifios,
ancianos, drogodependientes, personas infectadas con VIH, pacientes con tratamiento de quimioterapia... Ahora, un
alto grado de enfermos han sido personas que no tenian este perfil, sino que tenian una inmunidad normal. “Es l8gi-
co, por estadistica en Fuenlabrada y municipios limitrofes reside mucha gente con las defensas en buen estado, vy si
ha habido muchas picaduras de un brote mas fuerte, es normal que se infecten mas personas sanas”.

Ahora la situacion esta controlada, pero en 2009 los médicos de atencidn primaria no lo tuvieron nada facil cuan-
do empezaron a llegarles casos de enfermos con unas persistentes manchas en la piel o con extrafios dolores. Tar-
daron tiempo en descubrir que se trataba de leishmaniosis, una enfermedad para que la que no habia protocolos de
actuacién. El grupo de investigacion Infectologia Microbiana Veterinaria (INMIVET) de la Universidad Complutense
esta desarrollando una vacuna genética frente a la infeccidon cuya inoculacion favorece una respuesta inmunoldgica.
“No es un tratamiento una vez que tienes la enfermedad, es una medida preventiva para no tenerla”, sefiala Fran-
cisco Carridn.

CORRIERE Italia: La nifia que fallecié por malaria adquirié la enfermedad en el hospital
DELLA SERA 4 de noviembre de 2017 - Fuente: Corriere della Sera (Italia)

No fue un mosquito lo que matd a una nifia de 4 afos que murié por malaria el 4 de sep-
tiembre en el Hospital Materno Infantil Riuniti en Brescia®. Desde los primeros rumores sobre los resultados de los
analisis llevados a cabo por los consultores técnicos de la oficina de la Fiscalia de Trento (una investigacién por ho-
micidio culposo), revelé una novedad sorprendente al reconstruir lo que realmente sucedié desde el dia en que la
pequefia llegd al Hospital ‘Santa Chiara’ de Trento hasta su derivacion a Brescia. La cepa del parasito de la malaria
gue la infectd se corresponde con la identificada en dos nifias de Burkina Faso, que fueron hospitalizadas en el hos-

§ Ver ‘Italia: Investigan la muerte de una menor por malaria’ en Reporte Epidemiolgico de Cérdoba N° 1.962, de fecha 8 de septiembre
de 2017, haciendo clic aqui.
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pital trentino esa misma semana. Las nifias acababan de regresar de un viaje familiar a su pais de origen, donde la
enfermedad es endémica.

Error tragico

Por lo tanto, la hipdtesis es que la infeccion fue el tragico error de un trabajador sanitario. Un procedimiento mé-
dico incorrecto llevado a cabo durante la extraccién de sangre caus6 que la sangre de una de las dos nifias contami-
ne la de la pequefia de 4 afios. Por lo tanto, un accidente fatal por una aguja que se uso incorrectamente. Los inves-
tigadores llegan a esta conclusién sobre la base de las investigaciones ordenadas por el Fiscal de Trento, llevada a
cabo con gran secreto por el Nucleo Anti-adulteraciones y Sanidad (NAS), y los dictamenes solicitados al Instituto
Superior de Salud y el Instituto Zooprofilactico de Veneto. Solo de esta manera se puede explicar que la cepa del
parasito Plasmodium falciparum que maté a la pequena, sea idéntica a la de las dos nifias recién llegadas de Burkina
Faso, que posteriormente sanaron y fueron dadas de alta. El parasito, de hecho, se transmite de una persona a otra
solo a través de un vector, mosquitos de la especie Anopheles, ausentes de Italia, sobre todo en el norte, como con-
firmaron las pruebas en insectos capturados en la zona del hospital. Tedricamente es posible que un mosquito haya
llegado al Hospital ‘Santa Chiara’ dentro de una maleta que arrib6é en avion desde Africa, pero la hipdtesis fue des-
cartada al examinar los desplazamientos de la familia de Burkina Faso.

La villa turistica

Del 5 al 13 de agosto, la familia de la pequefia fallecida pas6 unas vacaciones en la villa turistica de Bibione, Ve-
neto. La pequefa no se sintié bien, y después de una visita a la sala de emergencias local y luego al hospital de Por-
togruaro, del 16 al 21 de agosto estuvo internada en el servicio de Pediatria en Trento. En un cuarto cercano se en-
contraban las nifnas con malaria. Dada de alta el dia 21, la nifia regresa el dia 31 a la sala de emergencias en Trento,
con fiebre elevada. El diagndstico inicial es tranquilizador: laringitis. Al no haber salido de Italia, nadie pensd que
podia tratarse de una enfermedad tropical, pero la bidloga del nosocomio descubre la verdad: se encuentra P. falci-
parum en la sangre. Entretanto, la nifla entra en coma y la transfieren a Brescia. Alli muere el 4 de septiembre. Es lo
que indican las investigaciones coordinadas por el Fiscal de Trento, Marco Gallina. Un trabajo preciso realizado por el
NAS de Trento.

En tanto, los entomdlogos excluyen la presencia de los mosquitos vectores, tanto en Trento como en Bibione. Las
dudas y las polémicas se centran en la extraccion de sangre para medir la insulina, que se realiza regularmente con
agujas descartables. Finalmente, la respuesta debera buscarse en el hospital.

k Niger, Diffa: Se logré reducir la tasa de mortalidad de la hepatitis E
’ %ICOS 7 de noviembre de 2017 - Fuente: Médicos Sin Fronteras

'A'"Fm” Desde que a principios de 2017 Médicos Sin
Fronteras (MSF) empezd a detectar y tratar casos de hepatitis E
en la region de Diffa, en el sureste de Niger, se ha reducido con-
siderablemente la propagacion de la enfermedad. También desde
gue el Ministerio de Salud declaré oficialmente el brote de esta
enfermedad a mediados del pasado abril.

La hepatitis E comparte sintomas con otras afecciones mas
comunes y normalmente no tiene consecuencias graves pero,
cuando afecta a mujeres embarazadas, las probabilidades de ser
mortal son muy elevadas.

Una combinaciéon de una blsqueda activa de casos, el trabajo
con voluntarios a nivel comunitario, un protocolo médico y un
diagnéstico mas rapido ha permitido reducir la tasa de mortalidad.

El Dr. Roamba, uno de los obstetras y ginecélogos de MSF, esta tratando en la regidén varios casos de hepatitis E.
“Al principio veiamos muchos casos y muchas muertes”, recuerda.

A principios de afio, los equipos médicos de la organizacidn comenzaron a sospechar que se encontraban ante
una enfermedad inusual cuando los pacientes, en su mayoria mujeres embarazadas, empezaron a acudir al hospital
en estado grave, a menudo en coma. Entonces, la tasa de mortalidad era elevada.

La enfermedad, que se transmite por el agua, afecta al higado y puede ser fatal si no se trata oportunamente.
Hasta la fecha, nunca se habia diagnosticado en Diffa.

Un médico revisa a una paciente de hepatitis E en el centro de
Santé Mére-Enfant, en Diffa, Niger.

Mejorar el agua y el saneamiento

Sin embargo, el conflicto entre Boko Haram vy los ejércitos nacionales de la regién ha conducido a mas de
247.000 personas desplazadas en los asentamientos a lo largo de la frontera entre Niger y Nigeria. Estas condiciones
proporcionan un entorno ideal para la propagacion de enfermedades como esta. En la regidon de Diffa, mas de 40
personas han muerto de hepatitis E.

Desde que el brote fue declarado, MSF y el Ministerio de Salud han tratado a casi 1.400 personas de hepatitis E
en sus centros y puestos de salud, asi como en aldeas y clinicas. En el centro de salud materno-infantil que apoya-
mos, nos hemos ocupado de mas de 350 de los casos mas severos.

Desde el principio de la respuesta por parte de todas las organizaciones humanitarias y el Ministerio de Salud de
Niger, la tasa de mortalidad ha bajado de 29% (al 25 de abril), a 1,91% (al 12 de octubre), segun las ultimas cifras
de la Oficina de Naciones Unidas para la Coordinacién de Asuntos Humanitarios (OCHA).
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Roamba asegura que los voluntarios a nivel comunitario y la respuesta en agua y saneamiento de las organiza-
ciones humanitarias han sido fundamentales para reducirla.

Formar a la comunidad local

El enfoque comunitario de MSF prevé que el personal médico y de saneamiento imparta formacién a voluntarios
para que puedan reconocer los sintomas de la enfermedad, mantengan limpios los hogares y espacios publicos, vy
aseguren que las personas estan bebiendo agua limpia.

Gracias a la difusién de este mensaje, las comunidades han podido derivar rapidamente a las personas que pre-
sentaban sintomas de hepatitis E a los centros de salud que MSF administra en los asentamientos. Y desde alli, al
centro de salud materno-infantil en Diffa a los que presentan complicaciones médicas. Como resultado, el nimero de
casos graves que llegan al hospital se ha reducido drasticamente.

“Desde que identificamos la causa como hepatitis E, hemos visto un gran cambio. Fallecen muchos menos pacien-
tes, porque llegan aqui en mejores condiciones que antes”, explica Roamba.

La presencia de hepatitis E en la regidon de Diffa pone de manifiesto las precarias condiciones de vida a las que se
enfrentan los refugiados y las personas desplazadas, y la necesidad de prestar asistencia humanitaria urgente a los
afectados por el conflicto. Muchos de ellos han sido desplazados mas de una vez, escapando de los combates solo
para tener que volver a huir a medida que cambian las lineas del frente. Un contexto de seguridad tan volatil crea un
ambiente dificil para los actores humanitarios, y despierta el fantasma de la existencia de brotes mas letales en co-
munidades aisladas de la atenciéon médica.’

Portugal, Lisboa: Brote de legionelosis en un hospital
4 de noviembre de 2017 - Fuente: EFE

Las autoridades sanitarias de Portugal confirmaron
hoy la deteccién de 15 casos de legionelosis en el Hos-
pital de S3o Francisco Xavier de Lisboa, y otro mas en un centro sani-
tario privado, también de la capital lusa.

De los 16 casos diagnosticados, hay dos ingresados en la unidad
de cuidados intensivos (UCI), segun el comunicado difundido por la
Direccion General de Salud (DGS), que precisa que los enfermos son,
en su mayoria, personas mayores con factores de riesgo asociados.

Las entidades competentes han abierto una investigaciéon epide-
mioldgica y han recogido muestras en varios puntos de los circuitos
de agua del hospital afectado, que han confirmado la presencia de
Legionella pneumophila.

La DGS recordd en el mismo comunicado que la enfermedad se transmite a través de la inhalacidn de aerosoles
contaminados con la bacteria y no a través de la ingestion de agua.

Portugal ya sufrié un fuerte brote de legionelosis en noviembre de 2014, en la localidad de Vila Franca de Xira -a
unos 35 kildbmetros al norte de Lisboa-, considerado el tercer mayor de esta enfermedad en el mundo, tras causar
14 muertos y 403 personas infectadas.®

25th | La erradicacién de Helicobacter pylori reduce el riesgo de cancer de estdmago en mayores
uegwee K 31 de octubre de 2017 - Fuente: 25™ United European Gastroenterology Week 2017

La bacteria Helicobacter pylori es un microorganismo que habita
en las paredes del estbmago y que es bien conocido por su papel en
el desarrollo de ulceras pépticas, sobre todo en el estémago y en el
duodeno. De hecho, se estima que esta bacteria se encuentra detras
de mas de la mitad de las Ulceras pépticas que se producen en todo
el mundo. Tal es asi que, a diferencia de como se hacia en el pasado,
en el que estas Ulceras eran siempre tratadas mediante cirugia, el
tratamiento actual tan solo requiere de la toma por el paciente de un
antibidtico frente a H. pylori. Sin embargo, es posible que esta erra-
dicacién terapéutica de la bacteria brinde beneficios mas alla de la
curacion de unas digestiones ciertamente dolorosas y del resto de

” Desde fines de 2014, Médicos Sin Fronteras (MSF) trabaja en la regién de Diffa para ayudar a las personas que huyen de la violencia
relacionada con la presencia del grupo Boko Haram y la intervencion militar en la regién. Presta asistencia médica y psicoldgica gratuita en
once centros y puestos de salud en la regién. Por otra parte, apoya el suministro de agua potable, la construccién de letrinas y la distribu-
ciéon de articulos esenciales en varias aldeas y lugares donde se han congregado personas desplazadas, refugiadas y repatriadas.

Ademas, apoya al Ministerio de Salud en dos hospitales: el hospital de Nguigmi, el centro de salud materna y pediatrica principal en la
ciudad de Diffa y el hospital de Maine Soroa. En los hospitales, trabaja en las unidades de salud reproductiva y pediatrica, y ofrece apoyo a
los servicios de salud mental. En el hospital de Nguigmi el equipo también atiende a nifios que padecen desnutricion aguda grave.

8 Ver ‘Portugal, Vila Franca de Xira: Diez personas han muerto ya por el brote de legionelosis’ en Reporte Epidemioldgico de Cérdoba N°
1.485, de fecha 25 de noviembre de 2014, haciendo clic aqui.
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complicaciones asociados a las Ulceras. Y es que un reciente estudio reveld que la eliminacion de H. pylori reduce de
forma muy significativa el riesgo de desarrollar un cancer de estdmago, sobre todo en las personas mayores.

Se ha observado un riesgo significativamente menor de cancer gastrico en las personas mayores de 60 afios que
han recibido tratamiento antibidtico para su infeccién por H. pylori. Esta reducciéon de 22% es ciertamente destaca-
ble y sugiere que el tratamiento de esta infeccidn tiene un valor real.

Bacteria carcindgena

H. pylori es una bacteria que habita exclusivamente en los seres humanos y que se cree que infecta a hasta 50%
de toda la poblacidn mundial. Sin embargo, no todas las personas manifiestan sintomas. De hecho, la deteccién de
la infeccidn solo tiene lugar una vez el afectado ha desarrollado sintomas de irritacion gastrica, caso de la dispepsia
y el reflujo gastroesofagico: el consabido ‘ardor de estdmago’. Este microorganismo es responsable de mas de la
mitad de las Ulceras pépticas y de las gastritis, un descubrimiento alcanzado en 1982 y que valié un Premio Nobel de
Fisiologia o Medicina en el afio 2005. Es el momento de que el afectado se someta a un test de sangre o de aliento

, llegado el caso, a una gastroscopia o a un test de heces.

La bacteria H. pylori esta clasificada como ‘carcindgeno’ por la Agencia Internacional para la Investigacion del
Cancer (IARC). No en vano, constituye el principal factor de riesgo para el desarrollo de cancer gastrico -esto es, de
estdmago-, el cuarto tipo de tumor mas letal y responsable de mas de 754.000 muertes en todo el planeta en el ano
2015. Un tumor, ademas, que afecta sobre todo a personas mayores, estableciéndose la edad promedio del diagnds-
tico en 69 afios.

En el estudio, se analizaron los historiales médicos de mas de 63.000 adultos de Hong-Kong que habian recibido
tratamiento antibidtico frente a la infeccidn por H. pylori. En los pacientes mayores de 60 anos sometidos a trata-
miento, la incidencia de cancer gastrico se establecié en 0,8%, una tasa 22% inferior a la observada en la poblacién
general de su misma edad, de 1,1%, lo que sugiere que el uso de antibiéticos especificos para esta bacteria puede
ayudar a evitar este tipo de cancer.

También en mayores

En definitiva, y con objeto de prevenir la aparicién de un tumor de estobmago en la poblacién mayor, debe sope-
sarse la posibilidad de administrar antibiéticos para erradicar H. pylori.

Si bien la idea tradicional dicta que quizds sea demasiado tarde para administrar tratamiento frente a H. py/lori en
la poblacién mayor, se puede recomendar que la infeccidon por esta bacteria sea tratada en los mayores para, asi,
ayudar a reducir su riesgo de desarrollar un cancer gastrico.

SCIENTIFIC El cambio climatico podria provocar aguas mas turbias y mas enfermedades
RE P{:}RTS 12 de octubre de 2017 - Fuente: Scientific Reports

Los cientificos advierten que un aumento en las enfer-
medades podria ser una consecuencia del cambio climatico. La lluvia ex-
trema y la descongelacion del permafrost asociados con un clima que se
calienta estan haciendo que una mayor cantidad de materia organica llegue
a los lagos, rios y aguas costeras. El llamado ‘enturbiamiento’ de las aguas
del mundo reduce la capacidad de los rayos ultravioleta del sol de desinfec-
tarlas de manera efectiva, y podria conducir a un aumento en las enferme-
dades provocadas por los gérmenes transmitidos por el agua.

Los hallazgos surgen de un estudio que analizé muestras de agua reco-
lectadas de lagos de todo el mundo, desde Pennsylvania (Estados Unidos)
hasta Nueva Zelanda.

Se utilizé un modelo del Centro Nacional de Investigacion Atmosférica de wly
Estados Unidos para calcular la capacidad de la radiacién ultravioleta del sol de destruir los patogenos en el agua de
cada lago, algo que se conoce como el potencial de inactivacién solar.

Se determind la cantidad de luz ultravioleta que llega a la superficie de los distintos lagos a lo largo del ano, y
qué profundidad alcanza. Tras medir la cantidad de materia organica disuelta que contenia cada muestra de agua, y
evaluar la longitud de onda de la luz que absorbia, se estimé el impacto que la materia disuelta tenia en la potencia
germicida del sol.

Gran parte de la investigacion hasta ahora ha sido sobre el enturbiamiento en si mismo, no sobre las consecuen-
cias ecoldgicas del mismo.

Se determind que en algunos casos el enturbiamiento esta reduciendo la capacidad de la luz solar de desinfectar
el agua en un factor de 10. Esto podria tener graves implicaciones para las existencias de agua potable y las pesca-
derias costeras en todo el mundo.

El enturbiamiento en los lagos regionales ha reducido el potencial de la radiacién ultravioleta del sol de desactivar
los patégenos del agua. Las areas cerca de los bordes de los lagos, que la gente usa mucho, tienen una concentra-
cion mucho mas alta de materia organica disuelta que sus centros.

El poder de desinfeccion del sol también puede menguar tras una lluvia copiosa. Por ejemplo, en muestras de
agua de la regién donde el Rio Manitowoc llega al Lago Michigan, se encontré que los efectos de eliminacion de pa-
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togenos de la radiacidn ultravioleta se redujeron en 22% tras una tormenta fuerte, que llevd mas materia organica
al agua. El Lago Michigan suple agua potable a mas de 10 millones de personas.

Las plantas de tratamientos de aguas también podrian tener mas problemas para eliminar los gérmenes acuaticos
debido a un aumento de materia organica disuelta.

Los nuevos hallazgos resaltan la importancia de comprender los efectos completos del cambio climatico. Lo que
sucede en la atmdsfera afecta a lo que sucede en los lagos: no son partes separadas del mundo.’

EgR
ENR
HOSPITAL ITALIANO

de Buenos Aires
Comité de Control de Infecciones

Simposio
Actualizacidon en medidas de Control de Infecciones
"Limpieza y desinfeccion: todo lo que debemos saber si
qQueremos brindar procesos sequros y atencion de calidad”
Lunes 13 de noviembre - 15:00 a 19:00 horas

Introduccidn: La presente propuesta estd orientada a la actualizacidon en temas referidos a Control de Infecciones. Dichos temas
fueron seleccionados en base a la necesidad manifiesta de muchos profesionales y a la amplia experiencia obtenida por el Equi-
po de Control de Infecciones del Hospital Italiano de Buenos Aires durante el trabajo realizado para alcanzar Ia Acreditacion de la
Joint Commission International (JCI). La higiene y desinfeccién en los centros de salud representan un desafio constante. Los
procesos de limpieza deben garantizar no solo remocién de la suciedad sino también la eliminacion de gérmenes para evitar
potenciales reservorios de microorganismos evitando |as infecciones cruzadas.

Objetivo: Brindar informacion sobre el proceso de limpieza y desinfeccion hospitalaria sequn los distintos niveles de criticidad.
Programa

15:00 horas Acreditacion.

15:20 horas Apertura del Simposio

15:30 3 16:15 horas  Desinfeccion de alto nivel: ;De qué hablamos cuando hablamos de procesos seguros? Compartiendo
nuestro ciclo de mejora. Lic. Silvia llari.

16:15 3 16:45 horas  Accion Enzimatica en Ia limpieza de instrumental médico quirtrgico. ;Como elegir un detergente enzima-
tico? Bio. Ing. Marcos Formica

16:45 8 17:15 horas ~ Receso
17:15 3 17:45 horas  La nueva era en reprocesamiento de endoscopios Ing. Angel Angulo

17:45 3 18:15 horas  Implementacion de un proceso de limpieza y desinfeccion ambiental en un hospital de alta complejidad.
Superv. Gabriela Fedele

18:30 horas Cierre del Simposio

Lugar: Salon del Consejo (Nivel 1). Hospital Italiano de Buenos Aires - Presidente Perdn 4190. Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
(Subir al Nivel O, girar a la izquierda hasta el Banco HSBC y a la derecha subir por la Escalera J.

Simposio no arancelado. Es importante registrarse e inscribirse online a través del Instituto Universitario, haciendo clic aqui.

9 Puede consultar el articulo completo, en inglés, haciendo clic aqui (requiere suscripcion).
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https://www1.hospitalitaliano.org.ar/#!/edu/home/posgrado/producto/1048
https://www.nature.com/articles/s41598-017-13392-2

Publicidad relacionada con la salud

After Devastati
The Entire Gay Community
Of This Country, AIDSs
Looking For Something
A Little Bit Different.

Deep d

1V drug users. P
Doctors, la
can't be cured. But it can be prevented w g
call AID Adanta at 876-9944 or 1-800-551-2718. The more you think you can't get AIDS

 ADAdania

1 know, AIDS
ar with all of them

AID Atlanta (1986. Atlanta, Georgia, 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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