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Argentina

Vigilancia integrada de sindrome urémico hemolitico

Ministerio de Salud
%Pr“ide”‘:ia de la Nacion > de enero de 2018 - Boletin Integrado de Vigilancia - Secretaria de Promocién y Programas Sanitarios —
Ministerio de Salud de la Nacién (Argentina)

Introduccién

El sindrome urémico hemolitico (SUH) es una enfermedad de comienzo agudo con anemia hemolitica microangio-
patica, trombocitopenia, y dafio renal que se presenta generalmente a continuacién de un episodio de diarrea con o
sin sangre, principalmente en nifios menores de 5 afios. Estos sintomas pueden ser acompafados de fiebre, vomitos,
dolor abdominal, y anuria u oliguria. Ademas, puede afectar otros drganos como sistema nervioso central, pulmones,
pancreas y corazon, y llevar a la muerte debido a complicaciones neuroldgicas, intestinales, cardiacas o a infecciones
intercurrentes. El periodo de incubacién es de dos a diez dias, con una media de tres o cuatro dias, y el de transmi-
sibilidad hasta tres semanas o mas en los nifios y de una semana o menos en los adultos, después del comienzo de
la diarrea.

En Argentina el agente etiolégico mas cominmente asociado a SUH es un patdgeno zoonético transmitido por los
alimentos y el agua: Escherichia coli productor de toxina Shiga (STEC), cuyo serotipo mas frecuente es 0157:H7,
aunqgue hay mas de 100 serotipos que poseen un potencial patégenico similar.

Recientemente se reportd la casi exclusiva circulacion de cepas de E£. co/i 0157 del clado 8, el cual es caracteriza-
do como hipervirulento. Estas cepas son responsables de una enfermedad mas severa, de progresion rapida y altos
porcentajes de hospitalizacion, que dificultaria el diagnéstico durante la primera fase de diarrea, detectdndose el
agente etioldgico recién establecido el SUH.

Sobre la presentacién de los datos

Se expone informacidn proveniente de las tres estrategias de vigilancia del Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud (SNVS): moédulo de Vigilancia Clinica (C2), moédulo de Vigilancia por Laboratorios (SIVILA) y médulo de Unida-
des Centinela (UC-SUH).

Situacién en Argentina

Durante el afio 2017, hasta la semana epidemioldgica (SE) 48, se notificaron al SNVS 326 casos, siendo la me-
diana de casos para el periodo 2010-2016 hasta la SE 48 de 326 casos. La tasa correspondiente para 2017 hasta la
SE 48 fue de 0,75 casos cada 100.000 habitantes (ver Grafico 1).

Con respecto a los menores de 5 afios, hasta la SE 48 de 2017 se notificaron 251 casos, siendo la mediana de ca-
sos notificados para el periodo 2010-2016 hasta la misma SE de 257 casos. La tasa acumulada para la SE 48 de
2017 fue de 6,68 casos cada 100.000 menores de 5 afios. La tasa acumulada mas alta de este periodo se registré en
el afio 2014 (8,36) y la mas baja en 2015 (6,53) (ver Grafico 2).
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Gréfico 1. Casos notificados y tasas de notificacién cada 100.000 habitantes.
Argentina. Afios 2010/2017, hasta semana epidemioldgica 48. Fuente: SNVS
- Mddulos C2 - SIVILA - UCSUH.
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Gréfico 3. Casos notificados y tasas de notificacidon segln grupos etarios.
Argentina. Afio 2017, hasta semana epidemiolégica 48. Fuente: SNVS -
Médulos C2 - SIVILA - UCSUH.

Gréfico 2. Casos notificados y tasas de notificacion cada 100.000 menores de
5 afios. Argentina. Afios 2010/2017, hasta semana epidemioldgica 48. Fuen-
te: SNVS - Médulos C2 - SIVILA - UCSUH.

90 1= EFro ———k el g —
| e Exito Seguridad  memAlerta

mmmBrote  ——Casos nuevos ]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Cuatrisemana epidemiolégica

Grafico 4. Corredor endémico cuatrisemanal. Argentina. Afio 2017, en base a

datos de los afios 2012/2016. Fuente: SNVS - Mddulos C2 - SIVILA - UC-

SUH.




2016 2017 Durante el afo 2017, hasta la SE 48, el 40,5% de los

Provincia/Regién . P ~
S R TR TN Tl  casos notificados se concentrd en el grupo de 2 a 4 afios,

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 21 0,69 41 1,34 La mayor tasa especifica de notificacién se observd en el
Buenos Aires 132 0,78 136 0,80 grupo de 1 afio de edad, con 11,8 casos cada 100.000
(E:gtrf:gz)s 552 (1):‘3“; ié g:gi habitantes (ver Grafico 3).

Santa Fe 25 0,73 24 0,69 La distribucidon porcentual de los casos notificados du-
Centro 235 0,83 243 0,85 rante el afio 2017 no presenta predominio de ningln se-
Mendoza 18 0,94 18 0,93 X0: 49,7% de los casos correspondieron al sexo feme-
San Juan 5 0,67 2 0,26 nino, y 50,3% al masculino.

iaur;tu's 269 g,’;; 70 0;3 La curva de casos notificados en 2017 en el corredor
Corrientes 3 0,28 1 0,09 endémico por cuatrisemanas epidemioldgicas (CSE),
Chaco — — 3 0,26 transcurrié al inicio del afo por la zona de alerta, alcan-
Formosa 1 0,17 1 0,17 zando la zona de brote en la CS 3. Posteriormente, la
Misiones 2 0,17 2 0,16 curva de casos descendié hasta la zona de éxito en las CS
NER o LA L4 9,17 | 8y CS 9, donde se mantuvo hasta la CS12 (ver Gréfico
Ca‘tamarca 2 0,50 — — 4)'

Jujuy 4 0,54 1 0,13

La Rioja 2 0,54 — — Respecto del estudio etiolégico de los casos, en 141
Salta 10 0,74 6 0,44 casos (43,3%) se registraron resultados de laboratorio
Santiago del Estero 7 0,75 6 0,63 para la identificacion de STEC. De estos, 72 casos
Tucuman 2 0,12 6 0,37 (51,1%) presentaron diagndstico de STEC 0157, 41
BoA_ 27 %58+ 32 095 1 (29,1%) STEC No-O157, y los 28 restantes (19,9%) re-
La Pampa 5 144 > 057 | sultaron negativos para STEC.

2;“,3:::0 ; é;i Z (1)';2 Situacién segln regién y provincia

Santa Cruz " 121 7 118 Durante el afio 2017, la tasa de notificacién mas ele-
Tierra del Fuego — — 8 4,98 vada corresponde a la provincia de Tierra del Fuego (4,98
Sur 29 1,06 37 1,32 casos cada 100.000 habitantes) seguida por Chubut, Ciu-

'bl- Arge : 6 0 6 0,74 dad Auténoma de Buenos Aires y Santa Cruz (2,04, 1,34
Tabla 1. Casos y tasas de notificacion cada 100.000 habitantes, segin pro- ; _
vincia y region de residencia. Argentina, Afios 2016-2017, hasta semana y_ 1’_18 casos, respectlvamente), aunq_ue_(_astas tasas pro
epidemiolégica 48. Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud Vinciales pueden presentar gran variabilidad por el pe-

(SNVS). gueiio numero de casos.

América

América es la segunda regién en el mundo con mas casos de lepra
E 27 de enero de 2018 - Fuente: EFE

La lepra sigue presente en 24 de 35 paises de América, donde se reportan mas de 27.000 casos
nuevos al afio, 92 % de ellos en Brasil, lo que mantiene a la regién como segunda en el mundo en
incidencia.

“Naciones como Argentina, Colombia, Cuba, México, Paraguay y Republica Dominicana detectan mas de 100 ca-
sos nuevos por afio, y se destaca Brasil, que soporta 92% de la carga de la enfermedad”, dijo el 27 de enero Isabe-
lle Roger, asesora en Enfermedades Infecciosas Desatendidas de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
con motivo del Dia Mundial contra la Lepra, este 28 de enero.

Datos de la OPS muestran que en 2016 el continente registré 27.357 nuevos casos, 12,6% de la carga mundial,
lo que pone a la regidon como segunda en incidencia, después del Sudeste Asiatico.

Del total regional, Brasil reporté 25.218 casos nuevos (segunda mayor cifra del mundo), seguido de Paraguay
(341), Colombia (314), Venezuela (303), Argentina (295), Cuba (186), Estados Unidos (168), México (152), Repu-
blica Dominicana (125) y Bolivia (69), segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

En el otro extremo estan Guatemala, que no detecté ninguno, Nicaragua (1), El Salvador (1), Chile (1), Honduras
(2), Panama (2) y Uruguay (3); y en una franja intermedia, Perd (23 casos), Ecuador (18) y Costa Rica (16).

“Si bien la lepra esta presente en 24 de 35 paises de la regidon, todos, con la excepcién de Brasil, la han eliminado
como problema de salud publica (menos de 1 caso cada 10.000 habitantes)”, explicé Roger.

La especialista recordd que por eso la lepra sigue siendo “considerada una prioridad por Brasil, donde se desarro-
16 una campafia integrada para la deteccidn de enfermedades infecciosas desatendidas en 852 municipios con po-
blacién en extrema pobreza”, un factor estrechamente vinculado con ese mal.

“En el resto de la regién hay un descenso en la enfermedad: entre 2011 y 2016 disminuyeron 26% los casos
nuevos detectados y hubo una reduccién de 31% en el nimero de nifios afectados”, indicé la asesora de la OPS.

Precisamente, para este Dia Mundial contra la Lepra, la OPS se ha centrado en promover la prevencion de disca-
pacidades en menores, ya que “entre 2016 y 2017, 1.761 nifos fueron diagnosticados con esta enfermedad y de
ellos 38 tienen discapacidad visible”, detall6 la experta.

En 2016, los paises de la regidn se comprometieron a eliminar una serie de enfermedades infecciosas desatendi-
das para 2020, entre ellas la lepra.




“En la mayoria de los casos es curable. La mayoria de los programas nacionales de lepra reportan tasas de cura-
cion que exceden 90%. Sin embargo, el estigma sigue siendo un obstaculo para buscar diagndstico y continuar el
tratamiento”, puntualizdé Roger.

En visperas del Dia Mundial contra la Lepra, la relatora especial de la Organizacién de Naciones Unidas para este
tema, Alice Cruz, también alerté que sigue siendo una “enfermedad olvidada” a pesar de que aparecen mas de
200.000 casos cada afio en el mundo.

La relatora destacd que el mayor nimero de casos se registré en India, Brasil e Indonesia y que Bangladesh, Re-
publica Democratica del Congo, Etiopia, Madagascar, Mozambique, Nepal, Nigeria y Filipinas son algunos de los 22
paises donde la accion médica es prioritaria.

Estados Unidos: Por qué la influenza A(H3N2) estd causando la epidemia mas grave de los
C Ultimos afios

28 de enero de 2018 - Fuente: British Broadcasting Corporation (Gran Bretafa)

La influenza causada por la cepa A(H3N2) estd causando estragos
este ano y, segun los expertos, podria llegar a superar los peores bro-
tes de influenza de los ultimos tiempos.

Paises que viven actualmente su temporada de clima frio, como
Francia o Gran Bretafia, vivieron un drastico aumento de casos en las
ultimas semanas, después de que Australia registrara en su invierno
cifras récord de hospitalizaciones y muertes por influenza estacional.

En Estados Unidos, el nimero de personas que acudié a hospitales
para buscar atenciéon médica contra la enfermedad esta temporada es
ya el mas alto desde la epidemia de influenza A(H1N1) de 2009.

Tal como indicaron las autoridades sanitarias federales, la influenza Una enfermera de emergencias trata a pacientes de in-
A(H3N2) -también conocida como “gripe australiana”- ya ha causado fluenza en Escondido, California.
la muerte de mas nifos de lo que suele ser habitual en esta época del ano.

Segun las autoridades, 37 nifios murieron y casi 12.000 pacientes fueron internados en hospitales de todo el pais.
A este ritmo de infeccidn, alrededor de 34 millones de personas habran contraido la enfermedad cuando finalice la
temporada, aseguraron los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos.

“Este es el nivel mas alto de actividad que se ha registrado desde la pandemia de 2009”, indicé el 26 de enero el
director de la Divisién de Influenza de los CDC, Daniel Jernigan. “A excepcién de Hawai'i, los otros 49 estados estan
informando una extensa actividad de la influenza”, agrego.

Un nifio de 12 afos de Florida murid el 23 de enero a causa del virus. Segun sus familiares, que lo describieron
como un nifio sano, el pequefio murié un dia después de mostrar sintomas de fiebre.

Por qué la enfermedad ha sido tan virulenta este afio

El virus A(H3N2) de la influenza que ha azotado a la nacién este afio es el mas letal de las llamadas “cepas esta-
cionales”. Esta cepa suele causar los peores brotes de los dos tipos de virus de influenza que circulan en seres hu-
manos y que causan epidemias estacionales: el A y el B.

Las temporadas en las que domina la cepa A(H3N2) estan asociadas con mas hospitalizaciones, mas muertes y
mas enfermedades.

Los que por lo general se ven mas afectados son los nifios peque-
nos, los ancianos y las personas con ciertas enfermedades crénicas.

Esta cepa, que ha estado circulando durante unos 50 afios, es ca-
paz de mutar muy rapido para poder burlar al sistema inmune.

La cepa A(H3N2) también causd estragos durante las temporadas
1997-98 y 2003-04, y fue bautizada en 1968 como la “gripe de Hong
Kong”.

Otra caracteristica que ha diferenciado a esta cepa es que este ano
ha afectado mas a las personas de entre 50 y 64 afos. “Esto represen-
ta un cambio de lo que hemos visto en el pasado”, dice el experto de
los CDC. “En el pasado, los nifios pequefnos habian sido el grupo mas
afectado. Pero ahora los de entre 50 y 64 muestran tasas mas altas de

La vacuna contra la influenza es la mejor forma de protec-

cién.
hospitalizaciones que sus nietos”, agrega.

La epidemia de influenza A(HLIN1) de 2009 fue ampliamente extendida debido a que se trataba de un nuevo vi-
rus.

30 de enero de 2018 - Fuente: The Associated Press

AP Estados Unidos, Florida: Mosquitos de laboratorio para combatir a Aedes aegypti en Miami

Miles de mosquitos infectados con la bacteria Wol/bachia seran liberados en las cercanias de Miami
I para probar una nueva forma de erradicar la poblacion de Aedes aegypti.

4



Los primeros insectos se liberaran en la ciudad de South
Miami, segun un comunicado de la compafiia MosquitoMa-
te, con sede en Kentucky. Las pruebas son una colabora-
cion con la Divisién de Control de Mosquitos y Gestidon de
Habitat del condado de Miami Dade.

MosquitoMate infecta a mosquitos macho de la especie
Ae. aegypti con esta bacteria que existe de forma natural.
Ninguna cria que produzcan esos mosquitos criados en
laboratorios con mosquitos hembra salvajes llegard a la
madurez.

Los mosquitos machos no pican, y Wolbachia no es per-
judicial para los humanos.
La primavera pasada se hizo un ensayo similar cerca de

Cayo Hueso. La llegada del huracan Irma a los Cayos de
Florida interrumpié las Ultimas semanas de monitoreo de ese estudio. Los resultados aun estan pendientes.
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fnspector de mosquitos trabajado en el condado de Miami-Dade.

Paraguay: Una muerte y 313 casos de dengue en los primeros 15 dias de 2018
28 de enero de 2018 - Fuente: EFE

Paraguay registré un caso de fallecimiento por dengue y otros 313 casos confirmados en las prime-
ras dos semanas de 2018, segun informo el 26 de enero el Ministerio de Salud Publica del pais.

Asimismo, la cartera identificé unos 40 barrios de todo el pais con casos aislados, en los que se dieron menos de
cinco casos confirmados, y tres barrios con brotes activos, que superaban las cinco confirmaciones.

La fallecida a causa del dengue era una joven de 23 afios residente en el barrio asunceno de Ricardo Brugada,
mas conocido como La Chacarita, una zona humilde de la capital en las orillas del rio Paraguay.

El barrio esta sufriendo en estos dias las inundaciones por las crecidas del rio Paraguay, que ya ha desplazado a
mas de 21.000 personas al superar el nivel de 5,70 metros. Por esta razén, hay mas acumulacién de agua y mas
humedad, dos factores que unidos a la basura acumulada en esta zona facilitan la propagaciéon del mosquito Aedes
aegypti.

Ademas de La Chacarita, la cartera sanitaria anuncié que los otros dos barrios con brotes activos son Barrio Obre-
ro, en Asuncién, donde el mes pasado se registrd un fallecido por dengue, y el barrio Corumba Cué de Mariano Ro-
gue Alonso, localidad cercana a Asuncion.

La fuente sefialé que todavia quedan otros 27 casos por confirmar, ademas de esos 313 que ya han dado positi-
Vo.

“Estamos hablando de epidemia en un barrio, no podemos hablar de una epidemia nacional porque no estamos
teniendo esa situacién, estamos teniendo notificaciones aisladas en la mayoria de las regiones”, dijo la directora de
Vigilancia Sanitaria del Ministerio de Salud Publica, Dra. Maria Agueda Cabello Sarubbi.

La profesional se refiri6 ademas al caso de un bebé de La Chacarita, hospitalizado durante seis dias con sintomas
de la enfermedad y fallecido el 24 de enero. “"Tenemos un caso de un lactante menor que todavia no lo podemos
cerrar”, afiadié Cabello.

Mdés de 10.000 criaderos

Trabajadores del Servicio Nacional de Control de Enfermedades Trasmitidas por Vectores (SENEPA) encontraron
el 28 de enero 10.861 criaderos de mosquitos en el barrio de La Chacarita, durante una inspeccién a este vecindario.

Un grupo de mas de 100 personas del SENEPA, policias, personal de blanco y miembros de la Municipalidad de
Asuncion realizé una inspeccién sanitaria del lugar para evitar la reproduccion del mosquito Ae. aegypti.

En el barrio se acumula gran cantidad de residuos, ya que muchos de sus vecinos se dedican a la recoleccién de
desechos, pero también porque su trazado urbano, con calles estrechas, dificulta la entrada de los vehiculos para su
retiro.

Por este motivo, los trabajadores entraron hoy a pie y descubrieron esos 10.861 criaderos, de los que eliminaron
1.083. También trataron fisicamente 1.257 criaderos y quimicamente, con larvicidas, otros 184, con lo que el total
de criaderos intervenidos ascendié a 1.441. Asimismo, el personal retiré 310 bolsas de basura con criaderos.

Los miembros del SENEPA realizaron sus labores en 68 manzanas de La Chacarita, en las que viven unas 2.664
personas. Alli inspeccionaron 533 predios, de los que 470 albergaban criaderos de mosquitos. Durante la jornada de
trabajo dieron con 229 casas cerradas y con 73 limpias de mosquitos.

Esta no era la primera incursidon del SENEPA en la zona, puesto que empezaron estas labores de limpieza y fumi-
gacion en octubre del pasado afio. Desde entonces y hasta el 22 de enero de 2018, los trabajadores de este orga-
nismo ubicaron 50.677 criaderos inservibles, como neumaticos, latas o botellas, y 15.831 criaderos utiles, como
tanques, floreros con agua, bebederos de animales o pozos.

A esas cifras hay que sumar 9.450 criaderos naturales, en agujeros de arboles o piedras, con lo que el nimero
total de criaderos identificados ascendid en ese periodo a 75.958 en el barrio de La Chacarita.

El grupo de limpieza que erradicd criaderos hoy en este barrio también aprovechd para concienciar a la poblacién
sobre la eliminacion de los criaderos y evitar asi la reproduccién de los mosquitos.
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La encargada de despacho del Ministerio de Salud Publica, Maria Teresa Baran Wasilchuk, insistié en la necesidad
de invertir por lo menos diez minutos diarios en la eliminacidn de los criaderos del mosquito Aedes aegypti.

“Nuestro enemigo latente sigue siendo Aedes aegypti. Existe cien por ciento la posibilidad de que se disperse por-
gue el mosquito esta presente en todo el territorio nacional”, expresé Baran.

En 2013, Paraguay vivio la peor epidemia de dengue de su historia, con 150.000 casos registrados de la enfer-
medad, que se cobrd 252 vidas, en un pais de 6,7 millones de habitantes.

Per(: Confirman dos muertes por varicela y mas de 500 casos
Qpp 29 de enero de 2018 - Fuente: Radio Programas del Peru (Peru)

En lo que va del afo se registran dos personas muertas por varicela y 552 casos, de los cuales 55 pa-
cientes presentan varicela con complicaciones, detallé6 el ministro de Salud, Abel Herndn Salinas Rivas.
Precisé que el afio pasado se registraron 16 muertes por esta enfermedad infecciosa y 7.799 casos.

Ante la alerta, Salinas Rivas anuncié que el Ministerio de Salud ya esta listo para incorporar desde abril la vacuna
contra la varicela en el Esquema Nacional de Vacunacién.

“Este no es un proceso facil, necesitamos tener mas informacion de la enfermedad. Estamos en coordinacién con
la Organizacién Mundial de la Salud para que la vacuna llegue rapidamente y los nifios a partir del afio de edad pue-
dan recibirla. En abril ya estaremos colocando la vacuna a nivel nacional”, indicé.

Precisé que en La Libertad, Chiclayo, Piura y Lima se focalizan los casos de varicela.

Las victimas

Un menor de tres afios murid por varicela hemorragica en Trujillo el 27 de enero. El pequefio estaba internado en
el Hospital de Alta Complejidad de EsSalud y vivia con su familia en el centro poblado Victor Raul, distrito de Huan-
chaco. Dias antes fallecid una nifa, que también fue victima de esta enfermedad en la ciudad de Lima.

Espafia: Se empezd a comercializar una prueba para el autodiagnéstico del VIH
cLGLOBA

26 de enero de 2018 - Fuente: El Global (Espafia)

Este enero se ha empezado a comercializar en las casi 22.000 farmacias espafiolas la prueba para el autodiagnos-
tico del VIH, tan sencilla de hacer como un test de embarazo. Su precio ronda los 37,3 ddlares y su mecanismo de
uso es con una simple muestra de sangre: en menos de 20 minutos ofrece un resultado “altamente fiable” con el
mismo margen de error que las pruebas convencionales, segun explico Santiago Moreno Guillén, jefe del Servicio de
Enfermedades Infecciosas del Hospital Universitario ‘Dr. Santiago Ramoén y Cajal’.

Moreno sefialé uno de los ‘peros’ de este test: écomo se gestiona la angustia de una persona que da positivo si
esta sola en su casa? “Es necesaria una labor de asesoramiento”, afiadié. Una parte la cumple la Coordinadora Esta-
tal de VIH/Sida (CESIDA). Segun explicé su presidente, Ramon Espacio, la organizacion va a dar acompanamiento al
paciente a través de un teléfono gratuito atendido por la CESIDA al que se puede llamar en horario laboral.

La pelota ahora también entra en el campo de los farmacéuticos puesto que ellos reciben una doble responsabili-
dad. Para el presidente de la CESIDA, es importante “crear un lazo entre los usuarios y los profesionales” que se
vislumbra mas sencillo ahora que esta nueva prueba de autodiagndstico va a facilitar el acceso a los pacientes que
antes tenian dificultades para acudir al médico, tanto por una cuestion burocratica como de intimidad. Ahora el Mi-
nisterio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, en colaboracion con el Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos, elabord una guia para orientar la actuacion farmacéutica en el momento de dispensar este producto.
En ella se recuerda al profesional que cualquier resultado positivo exige ser confirmado mediante técnicas mas espe-
cificas realizadas en laboratorios clinicos, por lo que recomiendan que la indicacién al paciente debe ser acudir al
médico para comprobar el resultado.

Otra de las cuestiones planteadas es si el dispositivo se puede convertir en un método para descartar peligro de
infeccidn tras una practica de riesgo. “No es una prueba para testar cada relacién ni una excusa para tenerlas sin
proteccion”, advirti6 Moreno. Ademas, hay que tener en cuenta el llamado ‘periodo ventana’ transcurrido entre que
la persona se contagia del virus hasta que este se puede detectar, que puede durar entre seis semanas y tres me-
ses. Hay casos, segln el especialista, de transmisiones manifestadas 18 meses después. Por todo ello se recomienda
gue en caso de dar negativo tras una relacién de riesgo o una exposicion al virus se sigan tomando medidas de pro-
teccidn hasta confirmarse el resultado pasado ese periodo.

Segun Espacio, la prueba “va a ser clave para que Espafia pueda cumplir con los objetivos que persigue el Pro-
grama Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA): que en el afio 2020 al menos 90% de las
personas con VIH estén diagnosticadas”. El representante de la CESIDA citaba un estudio realizado en 2016 en Gran
Bretana a hombres que tienen sexo con otros hombres —uno de los colectivos con mas riesgo de infeccidon- y el lugar
preferido para realizarse la prueba es en el propio domicilio. Lo cierto es que, aunque solo hay 1% de positivos, ac-
tualmente se vive una ola creciente de infeccion de otros tipos de infecciones de transmisién sexual. En el caso del
VIH, la tendencia es “discreta” segun Moreno, y se centra en los nuevos diagndsticos, que son los que mas preocu-
pan. “La mitad de los nuevos diagndsticos en Espafia son tardios, cuando la enfermedad esta avanzada, y se ha vis-
to que entre las principales barreras para que la prueba no se pidiera mas estaba la falta de intimidad o confianza en
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el médico”, especific6 Moreno. La prueba ya la comercializa Mylan en Francia, donde el afio de su lanzamiento
(2015) se vendieron unas 140.000 unidades. El 55% de quienes la compraron dijeron que nunca se habria hecho la
prueba si no existieran estos test, por falta de intimidad.

Australia, Queensland: Caso autéctono de difteria
aap 24 de enero de 2018 - Fuente: Australian Associated Press (Australia)
Un vuelo trasladé un hombre de 27 afos
en estado critico desde Cairns hasta el Hospital ‘Principe
Charles’, en Brisbane, después de dar positivo para difteria.

Salud de Queensland confirmé que se habia infectado en Aus-
tralia.

Las autoridades sanitarias estan contactando a todas las
personas con las que el hombre estuvo en contacto, en un
esfuerzo por rastrear la infeccidon y prevenir su propagacion.
Una portavoz del Departamento de Salud dijo que varias per-
sonas ya habian sido vacunadas como medida de precaucion.

Los funcionarios de salud no saben como contrajo el caso
esta enfermedad. La vocera dijo que el hombre no hizo nin-
gun viaje internacional recientemente.

Se piensa que el caso no estaba vacunado contra la difteria, y los funcionarios de salud enfatizaron la importancia
de vacunarse.

Los casos de difteria son raros en Australia debido a la introduccién de una vacuna efectiva, pero hace un siglo la
difteria era la causa infecciosa mas comuin de muerte, segin Salud de Queensland. Los brotes aln ocurren en paises
con bajas tasas de vacunacion.

En 2015, hubo alrededor de 4.500 casos en todo el mundo, frente a unos 100.000 casos en 1980.1

1 Sj bien son muy poco comunes en el mundo desarrollado, se han registrado varios brotes importantes en poblaciones desplazadas o
afectadas por conflictos, como es el caso de Bangladesh y Yemen.

La difteria toma su nombre de la palabra griega dipthera, que significa ‘cuero’, y fue llamada asi en 1826 por el médico francés Pierre
Bretonneau. El nombre hace referencia a la membrana correosa que se forma en las amigdalas, la garganta y la nariz. Anteriormente era
considerada como una de las enfermedades mas temidas, con frecuentes brotes a gran escala en las colonias de New England entre 1735
y 1740. La enfermedad matd a casi 80% de los nifios menores de 10 anos de edad. La difteria también fue llamada “el angel que estran-
gula a los nifios” y fue una enfermedad infantil comuin y muy temida. Las estadisticas muestran que en la década de 1920 se producian
entre 100.000 y 200.000 casos anuales de difteria en Estados Unidos, con entre 13.000 y 15.000 muertes.

Corynebacterium diphtheriae es un bacilo aerébico Gram-positivo. La produccién de toxina (toxigenicidad) se produce sélo cuando el bacilo
es en si misma infectado (lisogenizado) por un virus especifico (bacteriéfago) que porta la informacion genética para la toxina (gen tox).
Sélo las cepas toxigénicas pueden causar una enfermedad grave. El cultivo del organismo requiere medios selectivos que contienen teluri-
to. Si se lo aisla, el organismo debe distinguirse en el laboratorio de otras especies de Corynebacterium que normalmente habitan en la
nasofaringe y la piel (tales como los difteroides). C. diphtheriae presenta 4 biotipos: gravis, intermedius, mitis y belfanti. La enfermedad
mas severa se asocia con el biotipo gravis, pero cualquier cepa puede producir toxina. Todos los aislados de C. djphtheriae deben ser ana-
lizados en el laboratorio para detectar su toxigenicidad.

Las personas susceptibles pueden adquirir los bacilos de la difteria toxigénica en la nasofaringe. El organismo produce una toxina que
inhibe la sintesis de proteinas a nivel celular y es responsable de la destruccién del tejido local y la formacién de la membrana. La toxina
producida en el sitio de la membrana es absorbida por el torrente sanguineo y luego distribuida a los tejidos del cuerpo. La toxina es res-
ponsable de las principales complicaciones, como miocarditis y neuritis, y también puede causar trombocitopenia y proteinuria. La enfer-
medad clinica asociada con cepas no productoras de toxinas es generalmente mas leve. Aunque rara vez se reportan casos graves, estos
en realidad pueden haber sido causados por cepas toxigénicas que no fueron detectadas debido a un muestra inadecuada para el cultivo.

El periodo de incubacién de la difteria es de 2-5 dias (rango: 1-10 dias). La enfermedad puede comprometer casi cualquier membrana
mucosa. A los fines clinicos, es conveniente clasificar la difteria en una serie de manifestaciones, dependiendo de la localizacién de la en-
fermedad. Los mas comunes sitios de infeccion de la difteria son la faringe y las amigdalas. La infeccién en estos sitios se asocia general-
mente con una sustancial absorcion sistémica de la toxina. El inicio de la faringitis es insidioso. Los primeros sintomas incluyen malestar
general, dolor de garganta, anorexia, y fiebre de bajo grado. Dentro de los 2-3 dias, se forma y se extiende una membrana de color blan-
co azulado, que varia en tamafio desde un pequefo parche que cubre las amigdalas hasta ocupar la mayor parte del paladar blando. A
menudo, al momento de consultar a un médico, la membrana se ha vuelto verde grisdcea, o negra si se ha producido sangrado. Se obser-
va una minima eritema de la mucosa que rodea la membrana. Esta membrana es adherente al tejido, y los intentos de eliminarla causan
sangrado. Una formacidn extensa de la membrana puede dar lugar a obstruccidén respiratoria.

El paciente puede recuperarse en este punto, pero si se absorbe suficiente toxina, desarrolla postracidon severa, palidez notable, pulso
rapido, estupor y coma, y pueden incluso morir dentro de los 6-10 dias. La fiebre por lo general no es elevada. Los pacientes con enfer-
medad severa pueden desarrollar marcado edema en las areas submandibulares y la parte anterior del cuello, junto con linfadenopatia, lo
que provoca la caracteristica apariencia de “cuello de toro”.

La mayoria de las complicaciones de la difteria, incluyendo la muerte, son atribuibles a los efectos de la toxina. La gravedad de la enfer-
medad y las complicaciones generalmente se relacionan con el grado de la enfermedad local. La toxina, cuando es absorbida, afecta a los
organos y tejidos distantes del sitio de invasion. Las complicaciones mas frecuentes de la difteria son la miocarditis y la neuritis. La mio-
carditis puede presentarse en forma de ritmos cardiacos anormales, temprano en el curso de la enfermedad o semanas mas tarde, y pue-
de conducir a la insuficiencia cardiaca. Si la miocarditis se produce tempranamente, es a menudo fatal. La neuritis afecta con mayor fre-
cuencia a los nervios motores y por lo general se resuelve por completo. La paralisis del paladar blando es mas frecuente durante la terce-
ra semana de la enfermedad. La paralisis de los musculos oculares, miembros y diafragma puede ser posterior a la quinta semana. La
neumonia secundaria y la insuficiencia respiratoria pueden ser causadas por la paralisis diafragmatica. Otras complicaciones incluyen la
otitis media y la insuficiencia respiratoria debido a la obstruccion de las vias respiratorias, especialmente en los lactantes.
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Barcelona
29 de enero de 2018 - Fuente: El Pais (Espafia)

Los casos de sifilis y gonorrea detectados por la Agencia de
Salud Publica de Barcelona (ASPB) se han multiplicado en la ul-
tima década. En 2016, ultimo afio del que se tienen cifras, los
servicios de vigilancia epidemioldgica notificaron 1.072 casos de
gonorrea y 720 de sifilis en la capital catalana. Las infecciones
por VIH y el linfogranuloma venéreo, en cambio, han descendido.

Las cifras han ido creciendo de forma paulatina hasta 2016,
cuando se produjo un incremento significativo en gonorrea
(82%) vy sifilis (41,7%) con respecto al afio anterior. La ASPB
matizé que este aumento se debe, en buena medida, a un cam-
bio en la normativa de vigilancia epidemioldégica en 2015, que
hizo aflorar una bolsa de pacientes que, probablemente, habia ‘ 0 2
estado oculta hasta entonces. “Ahora también estan obligados a Prueba de deteccion de ITS en el centro comunitario BCN Check-
declarar los laboratorios de microbiologia, que antes no lo deta- point, en Barceiona:
llaban”, apuntd la responsable del Observatorio de Salud Publica de la ASPB, Maria Isabel Pasarin Rua.

Con todo, los expertos indicaron que, mas alld de la mejora de la notificacién, hay un incremento real. “Notamos
qgue hay un techo al que ha llegado el preservativo, pero hay una parte de gente que esta por encima de ese techo,
en la que el preservativo aun tiene margen de llegar”, justificéd la comisionada de Salud del Ayuntamiento, Gemma
Tarafa i Orpinell. La ASPB admite que el uso del preservativo no ha aumentado. “Hay otro factor que puede influir y
es que hay tratamientos curativos para estas infecciones y es probable que la poblaciéon baje la guardia”, advirtié
Pasarin. El “cambio en las practicas sexuales”, con mas parejas simultaneas o consumo de sustancias durante las
relaciones sexuales, también aumenta el riesgo.

El Consistorio, que ha ampliado 42% la partida para combatir las infecciones de transmision sexual (ITS), ha
puesto en marcha varias lineas de abordaje para atender la salud sexual en todas las edades. Asi, por ejemplo, ha
desplegado un programa a nivel escolar para “empoderar a los estudiantes cuando inicien sus relaciones sexuales”.

Sin embargo, a la vista de que la mayor parte de los casos son hombres de entre 25 y 40 afios que tienen sexo
con otros hombres, la ASPB ha centrado parte de sus esfuerzos en promover la deteccién precoz entre el colectivo
homosexual. Asi, la ASPB se ha abierto un perfil en varias aplicaciones méviles para ligar y ha contratado publicidad
en redes como Grindr para hacer promocion de la salud y prevencidn. A partir de las apps, la ASPB ha realizado 200
pruebas y ha detectado cuatro casos positivos de VIH y tres de sifilis. Cuanto antes se diagnostique y se inicie el
tratamiento, antes se corta la ventana de transmision.

EL PA‘I‘ Espafia, Catalunya: Los casos de gonorrea casi se duplicaron entre 2015 y 2016 en

MICROBIAL Francia, Nueva Caledonia: Hallan mas especies de bacterias que causan leptospirosis
GENOMICS 3 deenero de 2018 - Fuente: Microbial Genomics

Bases to Biology El hallazgo de 13 nuevas especies de
bacterias que causan leptospirosis aumentdé en mas de 50%
el grupo de las 22 ya conocidas, responsables de una de las
enfermedades transmitidas por animales de mayor inciden-
cia mundial.

La leptospirosis afecta a humanos y a animales domésti-
cos y silvestres como perros y ganado, entre otros. Causa-
das por bacterias del género Leptospira, en humanos, las
infecciones ocurren por contacto a través de lesiones en la
piel o mucosas, o bien indirectamente, por agua o tierra
contaminada, por orina o tejidos de animales infectados. La
gravedad de la enfermedad estd dada por el nivel de viru-
lencia de la especie de bacteria.

Anualmente, se estima que la leptospirosis afecta a un
millén de personas, sobre todo en paises tropicales y en desarrollo, y causa la muerte de 60.000, pero aun existe
poca informacion y estd subestimada. En América Latina, su incidencia varia entre 1 y 22 casos cada 100.000 habi-
tantes.

La investigacion hallé las 12 especies de la bacteria Leptospira en muestras de suelo de seis localidades de Nueva
Caledonia?, reconocidas como areas endémicas.

2 Nueva Caledonia es un archipiélago de Zelandia situado en la Melanesia, a pocos grados al norte del trépico de Capricornio. Se sitlia en
el sudoeste del océano Pacifico, a 1.500 km al este de Australia, y 2.000 km al norte de Nueva Zelanda, al sur de Vanuatu y al suroeste de
Fiji. Su territorio abarca una superficie de 18.575 km?2.

Es una dependencia francesa que tiene el estatus de colectividad su/ generis, a diferencia de la Polinesia Francesa y de Wallis y Futuna,
que son colectividades de ultramar. El Acuerdo de Numea concedié a Nueva Caledonia un estatus particular en el seno de la Republica
Francesa.
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Si bien el agua es la principal fuente de contaminacion, la gran diversidad de especies halladas en las muestras
indica que el suelo no debe considerarse como reservorio secundario sino también como una fuente importante de
estas bacterias.

Otro hallazgo relevante fue que tres de las 12 especies pertenecen al grupo “patogénico” pero no producen infec-
cion en modelos animales. Este grupo es uno de los tres —junto con “saprofitas” e “intermedias”— en los que se
clasifica a estas bacterias segun su virulencia.

A pesar de que las nuevas bacterias no expresaron su virulencia en animales de laboratorio, alguna podria ser de
relevancia clinica. Debido a que su existencia sido revelada recientemente, son necesarias mas investigaciones. Es
posible, incluso, que estas especies ya estén causando leptospirosis en humanos o animales.

Este articulo representa una excelente contribucién al estudio del género Leptospira. La descripcidn de 12 nuevas
especies en Nueva Caledonia indica que su diversidad es mucho mayor que la conocida.

Comprender mejor la diversidad bioldgica de bacterias como Leptospira —reconocidas por su importancia sanita-
ria- optimiza las estrategias de control de la enfermedad, permite mejorar las herramientas de diagnéstico y dife-
renciar las especies que son mas peligrosas para la salud.

Esto es fundamental para disefiar herramientas de prevencion como vacunas, que deben ajustarse a la realidad
epidemioldgica de cada pais. Las vacunas generalmente son disefiadas para proteger contra variantes especificas de
un microorganismo, por lo que es importante que esas variantes sean las que circulan en el pais donde se aplica la
vacuna.

El estudio de esta diversidad puede arrojar luz sobre el origen de las especies virulentas de Leptospira a partir de
especies no patdégenas de vida libre en el suelo. En este sentido, es especialmente interesante que tres de las 12
nuevas especies propuestas pertenezcan al hasta ahora denominado grupo patogénico aunque sean incapaces de
producir infeccion en modelos animales.

Esto deberia conducir a un replanteamiento de la clasificacion. Su estudio puede ayudar a mejorar el conocimien-
to sobre los mecanismos de virulencia de las especies patégenas.?

GREEN?EACE_ India: En la mayoria de las ciudades del pais el aire estd muy contaminado

11 de enero de 2018 - Fuente: Greenpeace

La informacion obtenida por Greenpeace India a través de informes en linea
y aplicaciones de Derecho a la Informacién de los Consejos Estatales de Control
de la Contaminacién en India muestra que ninguna de ciudad del pais cumple
con los estandares prescritos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), y

muy pocas ciudades en el sur de India cumplen con las normas del Consejo §
Central de Control de la Contaminacion (CPCB). La informacion fue revelada en AI R 4,
el informe Airpocalypse®, que evalla la calidad del aire en 168 ciudades en 24 wl -
estados y territorios de la unién y sefiala a los combustibles fésiles como uno de :
los principales culpables del deterioro de la calidad del aire en todo el pais. Po

“La contaminacion del aire es una crisis nacional de salud publica, ya que ca- . 4
si ninguna de las ciudades se ha molestado en mantener la contaminacién del ALY
aire bajo control, haciéndolas inhabitables. Estamos enfrentando un apocalipsis i
en este momento debido al aire irrespirable. Las muertes debidas a la contami- (t, S
nacién del aire son solo una fraccion menor que las debidas al uso del tabaco, y -
pero las autoridades estan haciendo oidos sordos a los numerosos informes N B G0N,

cientificos que han hecho sonar las alarmas”, dice Sunil Dahiya, activista de
Greenpeace India.

Las 20 ciudades mas contaminadas tenian niveles de PM10> entre 268 mi-
crogramos por metro cubico (ug/m3) y 168 ug/m3 para el afio 2015. Mientras
que Delhi encabeza la lista con 268 pg/m3, es seguido de cerca por Ghaziabad,
Allahabad y Bareli, en Uttar Pradesh; Faridabad, en Haryana; Jharia, Ranchi,
Kusunda y Bastacola, en Jharkhand; Alwar, en Rajasthan; Kanpur, en Uttar Pradesh; y Patna, en Bihar; con niveles
de PM10 que van desde 258 pug/m3 hasta 200 pg/m3.

Los combustibles fésiles son los culpables

El informe también menciona las fuentes de contaminacién en varias ciudades, en base a la revisidn de investiga-
ciones anteriores disponibles. Las ciudades mas contaminadas se extienden por el norte de India, comenzando desde
Rajastan y luego moviéndose a lo largo del cinturén del Indo-Ganges hasta Bengala Occidental. Un analisis mas de-

3 Puede consultar el articulo completo, en inglés, haciendo clic aqui.
4 Puede consultar el informe completo, en inglés, haciendo clic aqui.

> Se denomina PM10 (del inglés Particulate Matter) a las pequefias particulas sdlidas o liquidas de polvo, cenizas, hollin, particulas metali-
cas, cemento o polen, dispersas en la atmdsfera, y cuyo didmetro aerodinamico es menor que 10 micrémetros (um). Estan formadas prin-
cipalmente por compuestos inorganicos como silicatos y aluminatos, metales pesados entre otros, y material organico asociado a particu-
las de carbono (hollin). La contaminaciéon atmosférica por material particulado es la alteraciéon de la composicién natural de la atmdsfera
como consecuencia de la entrada en suspension de particulas, ya sea por causas naturales o por causas antropogénicas.
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tallado de los datos obtenidos a través del Derecho a la Informacion y estudios previos sobre contaminacion del aire
apuntan al continuo uso de combustibles fésiles como el principal culpable del peligroso aumento en el nivel de con-
taminantes en el aire en todo el pais.

Explicando mas el informe, que destaca el hecho de que la contaminaciéon atmosférica debe abordarse como un
problema nacional, Dahiya dice: “Las tendencias de la contaminacién en India han estado aumentando constante-
mente, superando a China en nimero de muertes por contaminacion del aire exterior en 2015. El deterioro de la
calidad del aire en India exige un sistema de monitoreo robusto y urgente”.

El mes pasado, el Tribunal Supremo aprobd el ‘sistema de respuesta gradual’ para hacer frente a la contamina-
cion del aire en Delhi. Greenpeace India acoge con satisfaccion la medida, pero sostiene que el sistema debe imple-
mentarse en todo el pais, junto con sistemas de monitoreo robustos para que las personas puedan tener acceso a
datos en tiempo real sobre el nivel de contaminantes en el aire. “Este informe muestra claramente que la contami-
nacién del aire no esta restringida a Delhi. Por lo tanto, nuestras estrategias de reduccion de la contaminacién deben
ser mucho mas ambiciosas, sistematicas, con objetivos especificos y con plazos claros. Debe implementarse un me-
canismo de rendiciéon de cuentas y cumplimiento, sin indulgencia hacia los sectores dependientes del combustible
fésil, como la energia y el transporte”.

Namibia, Windhoek: Los casos de hepatitis E ascienden a 490
25 de enero de 2018 - Fuente: Xinhua (China)

Los casos de hepatitis E en el sector informal de Windhoek han aumentado a 490, informd el Ministe-
rio de Salud de Namibia el 25 de enero, al mismo tiempo que culpaba a las malas condiciones de salu-
bridad de favorecer la propagacion de esta enfermedad.

El Ministro de Salud, Bernard Shidute Haufiku, dijo que hasta la fecha el brote ha causado dos muertes maternas,
con la mayoria de los casos provenientes de Havana y Goreangab.

“El control del brote de la enfermedad y las actividades de prevencidon estan todavia en curso, incluyendo la coor-
dinacién, la vigilancia, la deteccién y manejo de los casos, las actividades de provisién de agua, saneamiento e hi-
giene, la salud ambiental, y la movilizacién social”, dijo.

El Director de Informacién Sanitaria e Investigacién, Puumue Katjiunjo, declaré que actualmente los centros de
salud en la ciudad detectan casos sospechosos de hepatitis E en forma diaria.

“Actualmente no podemos decir que el brote haya sido contenido, pero el Ministerio de Salud, con la colaboracidn
de las ONGs, estan realizando esfuerzos para reducir y contener la enfermedad”, dijo.

El Ministerio alenté a la comunidad en las zonas afectadas a continuar con las medidas preventivas, como purifi-
car el agua potable y practicar las medidas sanitarias recomendadas. El deficiente saneamiento ambiental ha sido
acusado de propagar los brotes de enfermedades en Namibia. El Ministerio de Salud afirma que 68% de los hogares
en los asentamientos informales del pais todavia practican la defecacion al aire libre. También indicé que 92% de los
hogares en el sector informal recogen el agua de grifos comunales y 2% de fuentes de agua contaminada, y que 6%
poseen grifos domésticos.

Katjiunjo informd que 55% de las muestras de agua recogidas en grifos comunales han resultado positivas para
coliformes totales, una indicacidon de contaminacién fecal. Un representante de las autoridades de la ciudad de Wind-
hoek declaré que actualmente la ciudad esta rehabilitando viejos bafios y practicando la limpieza de las comunidades
para ayudar en la prevencién de mas brotes de enfermedades.

Namibia experimentd su primer brote de hepatitis E en 1983 en Rundu, donde fueron confirmados nueve casos, y
el ultimo brote ocurrié también en Rundu en 1995-1996.

El Coordinador Residente de la Organizaciéon de Naciones Unidas para Namibia, Kiki Gbeho, dijo el 25 de enero
que el organismo estd preparado para ayudar a Namibia en la respuesta gubernamental al brote de hepatitis E.

Portugal, Lisboa: Brote de legionelosis en un hospital
E 30 de enero de 2018 - Fuente: EFE

Las autoridades sanitarias de Portugal confirmaron el 30 de enero que ya son siete los casos de le-
gionelosis detectados en un hospital del este de Lisboa, donde se ha puesto en marcha un plan de con-
tencién y no se descarta que haya mas afectados.

Los infectados son seis mujeres y un hombre que actualmente se encuentran “estables”, segun indicé la Direccién
General de Salud (DGS) lusa en un comunicado. Todos ellos habian sido tratados en el Hospital ‘Descobertas’ de la
Companhia Unido Fabril (CUF), donde surgié el brote y donde las autoridades ya han puesto en marcha un plan de
contencién, ademas de buscar otros posibles casos.

Un equipo de enfermeros del centro médico se encarga de esta tarea, que consiste en contactar a alrededor de
800 pacientes que se estima fueron atendidos entre los dias 6 y 26 de este mes, cuando se desencadené el brote,
para comprobar si presentan los sintomas de la legionelosis.

Este brote se conoce apenas dos meses después que las autoridades dieran por terminado otro, en aquella oca-
sién en el Hospital ‘'S80 Francisco Xavier’ de Lisboa, que infectd a 56 personas, seis de las cuales murieron.®

5 Ver ‘Portugal: Dan por finalizado el brote de legionelosis’ en Reporte Epidemioldgico de Cérdoba N° 1.995, de fecha 29 de noviembre de
2017, haciendo clic aqui.
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g{/ﬁi-—“\ Organizacién Nuevos datos revelan los altos niveles de resistencia a los antibiéticos en todo el mundo

{S#F Mundial de la Salud 29 de enero de 2018 - Fuente: Organizacién Mundial de la Salud

La primera actualizacidon de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de los
datos de vigilancia sobre la resistencia a los antibiéticos revela altos niveles de
resistencia a una serie de infecciones bacterianas graves en paises de ingresos
altos y bajos.

El nuevo Sistema Mundial de Vigilancia Antimicrobiana (GLASS) de la OMS ﬁ
revela la ocurrencia generalizada de resistencia a los antibiéticos entre 500.000 f
personas con sospecha de infecciones bacterianas en 22 paises.’

Las bacterias resistentes notificadas con mayor frecuencia fueron Escherichia Global Anfimicrobial

/ l 7 _ . Resistance Surveillance | o
coli, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus y Streptococcus pneumo System (GLASS) Report e

niae, sequidas de Sa/monella spp. El sistema no incluye datos sobre la resisten- Eorlyimplementation ,\‘
cia de Mycobacterium tuberculosis, que causa la tuberculosis, ya que la OMS lo &
ha estado siguiendo desde 1994 y ha proporcionado actualizaciones anuales en e

R

. " 3
8 Wikt Ly
el Informe Global sobre Tuberculosis. L'“'“\]‘\\\\\\\V , '.

Entre los pacientes con sospecha de infeccién del torrente sanguineo, la pro-
porcion que tenia bacterias resistentes a al menos uno de los antibidticos mas
comunmente utilizados varié tremendamente entre los diferentes paises, de 2016-2017
cero a 82%. La resistencia a la penicilina —el medicamento utilizado durante
décadas en todo el mundo para tratar la neumonia- varié de cero a 51% entre @mmren
los paises estudiados. Y entre 8 y 65% de E. coli asociado con infecciones del
tracto urinario presentd resistencia a la ciprofloxacina, un antibidtico de uso |IEEEEGEGEGEGEGEGEGEGEGEGEGEGEEGEGGEGGGGGGG_G
comun para tratar esta condicion.

“El informe confirma la grave situacion de la resistencia a los antibidticos en todo el mundo”, dijo el Dr. Marc
Sprenger, director de la Secretaria de Resistencia Antimicrobiana de la OMS.

“Algunas de las infecciones mas comunes del mundo -y potencialmente mas peligrosas- estan demostrando ser
resistentes a los medicamentos”, agregd Sprenger. “Y lo mds preocupante de todo, los patégenos no respetan las
fronteras nacionales. Es por eso que la OMS estd alentando a todos los paises a establecer buenos sistemas de vigi-
lancia para detectar la resistencia a los medicamentos que puedan proporcionar datos a este sistema global”.

Hasta la fecha, 52 paises (25 de altos ingresos, 20 de ingresos medios y 7 de bajos ingresos) estan inscritos en el
GLASS. Para el primer informe, 40 paises proporcionaron informacion sobre sus sistemas nacionales de vigilancia y
22 paises también proporcionaron datos sobre los niveles de resistencia a los antibidticos.

“El informe es un primer paso vital para mejorar nuestra comprension del alcance de la resistencia a los antimi-
crobianos. La vigilancia estad dando sus primeros pasos, pero es vital desarrollarla si queremos anticiparnos y enfren-
tar una de las mayores amenazas para la salud publica mundial”, dijo la Dra. Carmem Pessoa-Silva, quien coordina
el nuevo sistema de vigilancia de la OMS.

Los datos presentados en este primer informe GLASS va-
rian ampliamente en calidad e integridad. Algunos paises en-
frentan grandes desafios en la implementacién de sus siste-
mas nacionales de vigilancia, incluida la falta de personal,
fondos e infraestructura.

Sin embargo, la OMS esta apoyando a mas paises para que
establezcan sistemas nacionales de vigilancia de la resistencia
a los antimicrobianos que puedan producir datos confiables y
significativos. El GLASS esta ayudando a estandarizar la forma
en que los paises recopilan datos y permite una visidon mas
completa de los patrones y tendencias de resistencia a los
antimicrobianos.

Los programas solidos de vigilancia de resistencia a los
medicamentos en tuberculosis, VIH y malaria han funcionado
durante muchos anos y han ayudado a estimar la carga de morbilidad, planificar servicios de diagnodstico y trata-
miento, vigilar la efectividad de las intervenciones de control y disefar regimenes de tratamiento efectivos para
abordar y prevenir futuras resistencias. Se espera que el GLASS desempeiie una funcién similar para los patégenos
bacterianos comunes.

El lanzamiento del GLASS ya estd marcando la diferencia en muchos paises. Por ejemplo, Kenya ha mejorado el
desarrollo de su sistema nacional de resistencia antimicrobiana; Tunez comenzd a agregar datos sobre la resistencia
antimicrobiana a nivel nacional; la Republica de Corea revisé completamente su sistema nacional de vigilancia para
alinearse con la metodologia GLASS, proporcionando datos de muy alta calidad e integridad; y paises como Afganis-
tan o Camboya, que enfrentan grandes desafios estructurales, se han inscrito en el sistema y estan utilizando el

7 Puede consultar el informe completo, en inglés, haciendo clic aqui.
8 Puede consultar el informe completo, en inglés, haciendo clic aqui.
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http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/259744/1/9789241513449-eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/259366/1/9789241565516-eng.pdf

marco GLASS como una oportunidad para fortalecer sus capacidades de vigilancia de la resistencia antimicrobiana.
En general, la participacion nacional en el GLASS se considera signo de un creciente compromiso politico para apo-
yar los esfuerzos mundiales para controlar la resistencia a los antimicrobianos.®

Publicidad relacionada con la salud

SILIET I i COMO PREVENIR EL SUH?

4| Carne mal cocida

Lavéte bien las manos con aguay
Jjabén antes de comer o de
procesar los alimentos y luego de ir

6%
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5 min
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mal cocida.

cocidas, dado que las mismas agregile 2 gotas de lavandina por
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contaminacién en los nifios. .5 durante § minutos.
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Ag uas No uses el mismo cuchillo o * Conserva los alimentos frescos y
contaminadas. superficies {tablas, mesadas) con el cocidos en la heladera.

que cortaste came cruda para
cortar otros alimentos, sin antes.
lavarlo bien con agua y detergente.

Contacto directo
con animales

de Campo‘ . i @ otros alimentos.

2 No bafies a los nifos en aguas
1 0 4 contaminadas. Cuida que las
piletas de natacién privadas y
publicas tengan agua
adecuadamente clorada.

fut,ii‘:ﬁiiif ;nanos, ¥ S ANTE CUALQUIER DUDA
utensilios no bien '\ S CONSULTA A TU PEDIATRA

higienizados. (ISUH ASOCIACION DE LUCHA CONTRA EL SINDROME UREMICO HEMOLITICO
o MONTEVIDED 668, 5 PISO OFICINA 510 (C P 1019), BS, AS, ARGENTINA - TEL/FAX: (011) 4371-1438 ar ar

Asociacion de Lucha contra el Sindrome Urémico Hemolitico (Buenos Aires, Argentina).

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 informacién, 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 accién 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.

° En 2014, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) destacé la necesidad de un sistema de vigilancia mundial en el Informe Mundial
sobre la Resistencia a los Antimicrobianos.

En octubre de 2015, la OMS lanzé el Sistema Mundial de Vigilancia Antimicrobiana (GLASS), trabajando estrechamente con los Centros
Colaboradores de la OMS y las redes existentes de vigilancia de resistencia a los antimicrobianos, y con base en la experiencia de otros
programas de vigilancia de la OMS. Por ejemplo, la vigilancia de la resistencia a los medicamentos antituberculosos se ha implementado
en 188 paises en los Ultimos 24 afios. La vigilancia de la resistencia a los medicamentos contra el VIH comenzé en 2005 y, en 2017, mas
de 50 paises habian notificado datos sobre el pretratamiento y la resistencia adquirida utilizando métodos estandarizados de encuesta.

Cualquier pais, en cualquier etapa del desarrollo de su sistema nacional de vigilancia de resistencia a los antimicrobianos, puede inscribirse
en el GLASS. Se alienta a los paises a implementar gradualmente los estédndares e indicadores de vigilancia, en funcién de sus prioridades
nacionales y recursos disponibles.

El GLASS eventualmente incorporara informacion de otros sistemas de vigilancia relacionados con la resistencia a los antimicrobianos en
humanos, como en la cadena alimentaria, el control del consumo de antimicrobianos, los proyectos de vigilancia especificos y otros datos
relacionados. Todos los datos producidos por el GLASS estan disponibles en linea y se actualizaran regularmente.

El Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la OMS, ha destacado su objetivo de convertir la resistencia a los antimicrobia-
nos en una de las principales prioridades de la OMS al reunir a expertos que trabajan en este tema bajo un grupo de iniciativas estratégi-
cas recientemente creado.
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