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Argentina

Chubut, El Maitén: Se registraron dos nuevos casos de hantavirosis y ya suman 34 en la provin-

cia
M’TRE 9 de febrero de 2019 - Fuente: Radio Mitre (Argentina)

Dos nuevos casos de hantavirosis se confirmaron en la pro-
vincia de Chubut y, de esta forma, ya suman 34. Se trata de
una mujer y su hija, quienes estaban sospechadas de sufrir con-
tagio por parte de un familiar. Asi lo confirmé el Ministerio de
Salud a través del nuevo parte difundido el 8 de febrero.

La madre, de 56 afios, y su hija, de 26, son de la localidad de
El Maitén. Habian ingresado el jueves al Hospital de Esquel co-
mo casos sospechosos y ahora permanecen en sala comun de
aislamiento luego de dar positivo. Se encontraban dentro del
grupo que cumplia con el aislamiento respiratorio selectivo.

De acuerdo a lo que informaron las autoridades del estable-
cimiento médico, la mayor complicacidon podria darse en la ma-
dre. Incluso, se estaba evaluando el 8 de febrero su traslado a la unidad de terapia intensiva.

El padre de la familia fue la via de contagio, ya que cerca de 10 dias atras habia sido dado de alta tras confirmar-
se que tenia hantavirosis.

Jorge Elias, director del Hospital de Esquel, sefald que, a pesar de los nuevos dos casos que se suscitaron en solo
un dia, “estamos en franca declinaciéon del brote, sin que se presenten situaciones por fuera de aquellas personas
gue estan aisladas”.

No obstante, aclaré que “esto marca que bajo ningln punto de vista se pueden bajar los brazos y decir que ya
paso el brote, si bien habia mas tranquilidad por estar en una fase decreciente del virus”.

El brote de hantavirosis comenzé en diciembre en la localidad de Epuyén, en una fiesta a la que concurrié un tra-
bajador rural que habia contraido el virus limpiando un galpdn. En ese evento, se contagié una adolescente que re-
sultd la primera victima fatal, de las 11 que ya se registraron en la provincia.

El reservorio del virus es el ratén colilargo (Oligoryzomys longicaudatus), que habita en la zona cordillerana, so-
bre todo en verano. También hubo casos en otros lugares del pais, pero a diferencia de Chubut no fueron por conta-
gios entre humanos.

Volverian los aislamientos

Chubut evalla reinstalar los aislamientos en el territorio provincial por 45 dias tras la confirmacién de estos dos
nuUevos casos.

El ministro de Salud provincial, Adrian Pizzi, justifico el fin de los aislamientos, porque para el 31 de enero ya ha-
bian pasado “mas de veinte dias sin nuevos casos”. Ante la Legislatura, manifesté que “se puede decir que el brote
encuentra su cauce y se encuentra en una fase de control”. Y apunté a la segunda quincena de febrero para “reto-
mar todas las actividades sociales habituales”, y que para entonces “ya no va a quedar gente en aislamiento, si todo
continlla como esta y no hay mas casos”. Fue mas alld y asegurd que “no hay hoy un riesgo o una situacién epide-
mioldgica que amerite que este tipo de actividades se postergue”, en alusién a las fiestas postergadas, el comienzo
de clases y el calendario electoral.

La incognita radica en si estos dos nuevos casos se les levantd anticipadamente el aislamiento y han estado en
contacto, con sintomatologia, con otras personas; a esas personas se las debe aislar como minimo otros 45 dias, por
lo que el fin del aislamiento parece haber sido un error.

Ahora resta saber si se retoman plazos de 45 a 75 dias para los aislamientos en los casos de aquellos que estu-
vieron en contacto con los dos nuevos infectados. Los propios vecinos de Epuyén ya habian pedido que “se manten-
gan los aislamientos” en una carta entregada al intendente de la localidad. En la misiva alegan que es “una falta de
prudencia distender las medidas de prevencion”.

Incluso, el payaso Pifidn Fijo cancelé una actuacidon en la Fiesta del Bosque, en Lago Puelo, por “la preocupacion
de ser vehiculo y parte de una determinacién por los menos riesgosa en el marco epidemiolégico en el que esa re-
gion ha sido afectada hasta hace pocos dias y con casos actualmente en estudio”.

América

.____. Brasil, Piaui: Caso de fiebre del Nilo Occidental en Picos
’%G“““”m”"“ 8 de febrero de 2019 - Fuente: Secretaria da Saude - Governo do Estado do Piaui (Brasil)

La Secretaria de Estado de Salud de Piaui (SESAPI) confirmé el 8 de febrero otro caso hu-
mano de enfermedad neuroldgica por el virus de la fiebre del Nilo Occidental en el Estado. El caso corresponde a una
joven residente en la zona rural de Picos, que sufrido un cuadro de paralisis muscular flacida aguda, en 2017. La pa-
ciente estuvo internada en el Hospital de la Universidad Federal de Piaui; se aplicd el protocolo de investigacion es-
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tandar para diagnédstico de enfermedades neuroinvasivas implantado por la SESAPI, recibié tratamiento y se recupe-
ré por completo. Las muestras fueron recolectadas en ese momento, pero el Ministerio de Salud liberé los resultados
recién a principios de 2019, indicando la presencia de anticuerpos neutralizantes contra el virus en la sangre de la
paciente.

El primer caso de fiebre del Nilo Occidental en Piaui —y hasta entonces el Unico- se habia registrado en agosto de
2014: un vaquero procedente de la ciudad de Aroeiras do Itaim. En realidad, se trataba del primer caso de la enfer-
medad en el pais. En su momento, los examenes realizados en aves y équidos de la regién indicaron que estos ani-
males también tuvieron contacto con el virus. Hasta el presente, exdmenes de otros 32 casos humanos sospechosos
tuvieron resultado “indeterminado” en el estado. En abril de 2018, fue detectado el virus del Nilo Occidental en el
cerebro de caballos enfermos y muertos con sintomas neuroldgicos en el estado de Espirito Santo, pero sin confir-
macién de casos humanos en ese estado.

Desde el afio 2014, el Estado de Piaui monitorea intensamente los casos de enfermedad neuroldgica y analiza to-
dos los casos sospechosos notificados de la enfermedad, tanto en la red hospitalaria publica como privada.

Brasil, Rondo6nia: Investigan 30 casos humanos de viruela bovina en humanos en Ouro Preto do
Oeste
6 de febrero de 2019 - Fuente: G1 (Brasil)

Se estan investigando treinta casos de viruela bovina en humanos
en la ciudad de Ouro Preto do Oeste, en la Regidon Central del estado
de Rondonia. Los casos pueden haber ocurrido en el mes de enero,
segun la Secretaria Municipal de Salud.

La viruela bovina se caracteriza por lesiones en la ubre de las vacas
y en la boca de los terneros que maman de animales enfermos. La
enfermedad es causada por un virus y transmitida al hombre a través
del contacto con las heridas del animal, provocando lesiones en las
manos, brazos y antebrazos humanos.

La transmisién de esta enfermedad entre los animales ocurre, prin-
cipalmente, a través de las manos de los productores rurales. Segun
las autoridades sanitarias, las heridas provocadas por la viruela pueden
tardar meses en cicatrices, tanto en el hombre como en el animal.

Ante esta situacion, la Agencia de Defensa Sanitaria Agrosilvopasto-
ril del Estado de Rondonia (IDARON) esta planificando acciones inte-
gradas entre las secretarias de salud. La idea es intentar contener un posible brote de la viruela en Ouro Preto do
Oeste y en la regidn.

“Vamos a trabajar en conjunto para diagnosticar los casos y actuar. En las propiedades con estos problemas, se
recomienda que los propietarios consulten a la IDARON para conocer la forma de tratamiento de los animales. Tam-
bién recomendamos que los productores, antes del ordefie de los animales, siempre tengan en cuenta la higiene y
los mantengan en cuarentena, cuando provengan de otras propiedades”, destacd el agente fiscal de IDARON en la
ciudad, Jean Ramos dos Santos.

La Secretaria de Salud también estd adoptando medidas para combatir la enfermedad.

“Varios equipos se estan desplazando a las unidades de salud para orientar a los médicos, los técnicos de enfer-
meria y los agentes de salud. El 21 de febrero vamos a reunirnos con todos los agentes de salud para recoger mas
informacion”, destaco el secretario de salud de Ouro Preto do Oeste, Cristiano Pereira Ramos.

Heridas causadas por la viruela bovina en las ubres de una
vaca.

@@ Ecuador/Per(: La inestabilidad politica en Venezuela influye sobre el resurgimiento de la
$| malaria en la frontera entre estos dos paises
30 de enero de 2019 - Fuente: Emerging Infectious Diseases

La malaria es una infeccién parasitaria transmitida por vectores, causada por Plasmodium spp. y transmitida por
mosquitos Anopheles, caracterizada por fiebre y hemdlisis con potencial crénico y fatal. A pesar de los avances sus-
tanciales hacia la eliminacién en las Américas, la malaria sigue siendo una preocupacién importante: en 2017 se
registraron 975.700 casos y 138 millones de personas estaban en riesgo. La mayoria de los casos de malaria en
América del Sur ocurren en la region amazénica, y la infeccién por P. vivax es mas comun aquella por P. falciparum.

La malaria por A. vivaxy P. falciparum fue histéricamente endémica de la regidn fronteriza costera entre Ecuador
y Perd. Durante el periodo 1990-2012, se reporté un total de 62.000 casos de malaria en la provincia de El Oro,
Ecuador, y 85.605 en la regidon de Tumbes, Peru. Mediante el control de vectores y la vigilancia activa y la respuesta
a casos, la malaria se eliminé de El Oro en 2011 y de Tumbes en 2012. Sin embargo, los casos de malaria en otras
partes de Ecuador aumentaron de 378 en 2013 a 1.279 en 2017. Peru y otros paises de la regidén también informa-
ron un aumento de la malaria en 2017, lo que indica un mayor riesgo de reintroduccién en areas de eliminacion. En
2017, solo Venezuela representé mas de la mitad de todos los casos de malaria en las Américas.

El sector de salud publica en Venezuela esta luchando contra las epidemias de enfermedades infecciosas, incluida
la malaria, a pesar de un programa de control de la malaria histéricamente exitoso. El empeoramiento de la crisis
social y econédmica ha llevado a una migracion a gran escala desde y dentro de Venezuela. La escasez de medica-
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mentos antimalaricos y los laxos esfuerzos de control en el pais han
exacerbado la situacién, afectando a los paises de América del Sur.
Muchas personas estan migrando desde Venezuela a través de Colom-
bia y Ecuador para llegar a Perd y al Cono Sur de Sudamérica, dete-
niéndose en diversos lugares a lo largo de su camino (ver Mapa 1).

Entre febrero y noviembre de 2018, se detectaron siete casos de
Colombia malaria (seis por P. vivax, una por P. falciparum) en adultos en la pro-
Per'i‘:“ador WegeEndE vincia de El Oro, que fueron informados al Ministerio de Salud de
Ecuador. Cinco casos ocurrieron en migrantes recientes de Venezuela,
I y uno fue importado de Peru. El caso mas reciente, informado en no-
; viembre de 2018, fue autdctono. La infeccidn por Plasmodium spp. fue
. confirmada en el laboratorio nacional de referencia en Guayaquil,
e Ecuador. La vigilancia activa a 1 km de la residencia de cada paciente
El Oros” no reveld casos agudos y los frotis de gota gruesa de colaterales fue-
X,’ N ron negativos. Los equipos de entomologia documentaron la presencia
i h de mosquitos Aedes aegypti y Culex spp. en los hogares, pero no
o i £ Anopheles. Todas las residencias tenian infraestructura bdsica y no
Tumbes “7 tenian antecedentes de malaria desde la eliminacion local en 2011.

o 1280 2500 5000 Entre mayo y octubre de 2018, se detecté un total de 20 casos de
s [ H ; . 7
Mapa 1. Probable ruta de migracion de los casos importa- Malaria por P. vivax en adultos en la region de Tumbes, que fueron
dos de malaria. informados al Ministerio de Salud de Peru. Diecisiete casos ocurrieron
en inmigrantes venezolanos que ahora viven en la provincia, y tres fueron casos autdctonos en personas que residen
en Tumbes. Una investigacién epidemioldgica reveld que los casos autdctonos no tenian antecedentes de viaje fuera

de la regién.

No se puede determinar si los inmigrantes de Venezuela estuvieron expuestos a la malaria en Venezuela o duran-
te el transito. En cualquier caso, esta poblacidn representa un grupo altamente vulnerable, con problemas complejos
de tratamiento. La malaria debe considerarse en el diagndstico diferencial para pacientes febriles de Venezuela y
para poblaciones locales en areas cercanas de Sudamérica. El transito de la poblacion migrante presenta problemas
de seguimiento del tratamiento. El periodo de incubacién para la malaria por P. vivax es de 12-18 dias y, para la
malaria por P. falciparum, de 9-14 dias. Los pacientes a menudo presentan malaria no tratada o inadecuadamente
tratada. Los casos importados son la fuente probable de los casos transmitidos localmente en la regiéon de Tumbes y
la provincia de El Oro, porque los mosquitos vectores primarios (An. albimanus 'y An. punctimacul/a) siguen siendo
abundantes en esta area. Otra preocupacion es la recaida por hipnozoitos de P. vivax latentes, que pueden ocurrir
hasta varios afios después de la infeccidén inicial. Los problemas con la primaquina (es decir, los metabolizadores
deficientes de CYP2D6 o el riesgo de hemdlisis en pacientes con deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa)
complican el tratamiento de los hipnozoitos latentes que causan recaidas. Un nuevo tratamiento, la tafenoquina, que
todavia causa hemolisis en la deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, fue aprobado recientemente en Esta-
dos Unidos como una dosis Unica para la prevencién de la recaida de la malaria por A. vivax, aunque este medica-
mento podria no alcanzar el objetivoen los grupos de riesgo en Sudamérica. Ecuador y PerU actualmente siguen las
pautas de la Organizacién Panamericana de la Salud con respecto al uso de la primaquina.

Los ministerios locales de salud respondieron rapidamente a estos casos e implementaron la vigilancia. Sin em-
bargo, las reducciones en los recursos luego de la eliminacién de la transmision local de la malaria en 2011-2012
limitaron considerablemente los esfuerzos de control de la malaria en Ecuador y Peru. Los casos importados de ma-
laria en la regién fronteriza entre Ecuador y Per( representan una seria amenaza de un resurgimiento continuo de la
transmision local. Urgen soluciones internacionales para la crisis humanitaria de Venezuela y el aumento de la vigi-
Iancla y el control de las enfermedades infecciosas a lo largo de las rutas de migracién y en las regiones circundan-
tes.

Estados Unidos, Florida: Reportan 189 casos de hepatitis A en enero
9 de febrero de 2019 - Fuente: Florida Department of Health (Estados Unidos)
Funcionarios de salud del estado de Florida informaron 189 casos de hepatitis A en 26 condados en

HEALTH enero de 2019.

El mes pasado, 56 casos (29%) estaban coinfectados con hepatitis B o C crdnica. La coinfecciéon con
mas de un tipo de hepatitis viral puede provocar una enfermedad hepatica mas grave y aumentar el riesgo de desa-
rrollar cancer de higado.

Esto lleva el total de casos en este brote a 736 desde 2018. Alrededor de 70% de los casos requirieron hospitali-
zacion y cinco personas murieron.

Desde el 1 de enero de 2018, 97% de los casos de Florida (711) probablemente se han adquirido en Florida. Los
casos que probablemente se adquieren en el estado comparten varios factores de riesgo comunes: son personas
usuarias de drogas (tanto inyectables como no inyectables), que se identifican como hombres que tienen sexo con
hombres y aquellas que recientemente estan en situacién de calle.

! Puede consultar el articulo completo, en inglés, haciendo clic aqui.
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https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/25/4/18-1355_article

Los funcionarios de salud dicen que las personas con cualquiera de estos factores de riesgo deberian recibir la va-
cuna contra la hepatitis A, y se alienta a los proveedores a que ofrezcan activamente esta vacuna a las personas en
riesgo. La vacunacion es la mejor manera de prevenir la infeccién por hepatitis A.

Las tasas de hepatitis A han disminuido en mas de 95% desde que esta disponible la primera vacuna, en 1995.
Sin embargo, desde marzo de 2017, los Centros para el Control y la Prevencidon de Enfermedades de Estados Unidos
han estado monitoreando brotes en 15 estados entre personas que usan drogas y personas sin hogar. Kentucky y
West Virginia han sido los mas afectados, y los esfuerzos de respuesta contintan.

o vevixico - Méxjco: Confirman 395 muertes por influenza
m 9 de febrero de 2019 - Fuente: Diario de México (México)

Durante la temporada de influenza 2018-2019, se han confir-
mado en México 4.116 casos de esta enfermedad y 395 muertes
relacionadas con la misma.

La Direccién General de Epidemiologia, de la Secretaria de Sa-
lud, informdé que se han notificado 31.131 casos; sin embargo,
sOlo se han confirmado 4.116.

También detallé que hasta la semana epidemioldgica 6 del pre-
sente afio, 86% de los casos corresponde a la influenza A(H1N1).

Las entidades que mas casos confirmados de influenza han re-
gistrado son: Tlaxcala, Baja California Sur, Zacatecas, Aguasca-
lientes y Chihuahua. Mientras los estados con mayor indice de
mortalidad son: Baja California Sur, Tlaxcala, Hidalgo, Zacatecas
y Durango.

Los grupos etarios mas afectados por el virus A(HIN1) son los nifios menores de 9 afios y los mayores de 40
afnos, de los cuales 51% han sido mujeres.

La razén por la que las personas han fallecido por influenza es por una demanda tardia de atencién médica
(30,6%) o un retraso en el inicio del antiviral oseltamivir (45,3%).

La Prensa Panama, Comarca Ngabe-Buglé: El VIH es una de las principales causas de muerte

10 de febrero de 2019 - Fuente: La Prensa (Panama)

A diferencia del resto de Panama, donde las personas
mueren por tumores, enfermedades cerebrovasculares o pro-
blemas cardiacos, en la comarca Ngabe-Buglé las principales
causas de defuncidon son la diarrea, los hechos violentos y
el VIH, en ese orden.

Una realidad que inquieta a Orlando Francisco Quintero
Arosemena, director de la Fundacion Pro Bienestar y Digni-
dad de las Personas Afectadas por el VIH/Sida (PROBIDSI-
DA), quien considera que actualmente no hay un compromiso
real en el pais para acabar con esta epidemia.

Los datos mas recientes sobre la realidad del VIH en Pa- 3 '
nama y que provienen del Ministerio de Salud, dan cuenta de que en 2017 esa fue la novena causa de muerte en el
pais, con 551 defunciones. No obstante, cuando se evalla especificamente la comarca Ngébe-Buglé, se ubica como
la tercera causa de decesos, solo superada por la diarrea y los hechos violentos.

Para los conocedores del tema, el VIH encuentra alli territorio fértil porque esta poblacién practica la poligamia,
comienza la vida sexual temprano y es mas dificil el acceso a un condén.

Ademas, tiene tendencia a migrar, y las comunidades estan distantes de los puestos de atencién sanitaria.

Quintero calific6 como dramatico que esa sea la tercera causa de muerte en una regién del pais, cuando la ten-
dencia es a erradicar el virus en todo el mundo.

Por ejemplo, las cifras sefialan que en 2017, un total de 80 personas fallecieron a causa de diarrea en esa comar-
ca, mientras que 71 murieron como consecuencia de la violencia, y 48 por VIH/sida.

Ademas, resalta el hecho de que los jovenes son los mas afectados por el virus. En efecto, entre las victimas figu-
ran personas de entre 20 y 24 anos, con 13 muertes; y de entre 25 y 29 anos de edad, con 10 decesos.

Y si se quiere ver el tema a largo plazo, con el paso de los afios el escenario se ha complicado, ya que en 2008 en
la region indigena solo se reportaron 10 muertes por sida, mientras que en la actualidad la cifra se ha triplicado.

Para el activista, este problema debe ser asumido con responsabilidad por los gobernantes y la sociedad civil en
general. “Todo indica que no hay conciencia del riesgo entre los jovenes, y en el caso de la comarca Ngébe-Buglé,
hay que redoblar los esfuerzos”, acoto.

Ademas, recordd que Panama suscribié los Objetivos de Desarrollo Sostenible, que buscan para el ano 2030, en-
tre otros temas, poner fin a la epidemia del VIH/sida.




De hecho, como parte de esas metas, para el afio 2020 el pais debe identificar a 90% de la poblaciéon portadora
del virus.

Como parte de ese reto, se han instalado en el pais 16 clinicas antirretrovirales para la atencién gratuita de per-
sonas con VIH. En estas clinicas los pacientes son evaluados por un equipo integrado por enfermeras, laboratoristas,
psicélogos, trabajadores sociales e infectdlogos.

César Gantes, director de la clinica antirretroviral del Ministerio de Salud en la comarca Ngébe-Buglé, conoce bien
el tema y calculd que todos los afios ingresan en ese sitio de atencion médica entre 150 y 200 casos nuevos.

Gantes expresd que dentro de la clinica se estan haciendo grandes esfuerzos por captar la mayor cantidad de pa-
cientes positivos o que estén en riesgo, como los que comenzaron su vida sexual de forma temprana.

“Se estd haciendo hincapié en jornadas escolares, especificamente en el tema de la salud sexual preventiva del
Ngabe”, puntualizd.

Adicionalmente, detallé6 que cuentan con el apoyo de educadores en temas de salud, que trabajan en educar so-
bre tuberculosis y VIH, y que son pagados por el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo.

Abordan también la tuberculosis, porque se trata de la infeccidon oportunista que aparece con mayor frecuencia en
el paciente con sida dentro de la comarca indigena.

En las clinicas ahora mismo reciben tratamiento 800 pacientes con VIH y que fueron captados oportunamente.

“Nuestro objetivo es diagnosticar a los pacientes y vincularlos a la clinica, de manera que reciban el tratamiento.
Si se logra esto, no infectaran a otras personas”, manifesté Gantes.

En la comarca Ngabe-Buglé habia un déficit de técnicos médicos que hicieran las pruebas del VIH para diagnosti-
car a los pacientes, pero hace algunas semanas, el Ministerio de Salud emitié un decreto para que galenos y enfer-
meras practiquen la prueba.

“Antes, si una mujer daba a luz, no podiamos aplicar la prueba. Pero ahora ya podemos hacer ese tipo de contro-
les, lo que facilita un diagndstico mas temprano del virus”, menciono.

Por su parte, el dirigente del Movimiento de la Juventud Ngabe, Ricardo Alexander Miranda Galindo, manifesto
gue muchos de los puestos de salud en la comarca no tienen medicinas y otros estan practicamente cerrados, lo que
dificulta la atencién de los pacientes con VIH.

Miranda expresd que la poblacion tiende a migrar por diversos factores, como el laboral, incluso dentro de la co-
marca, lo que la hace propensa a trasladar el virus y, muchas veces, ni siquiera sabe que es portadora.

De acuerdo con los Ultimos célculos de la Contraloria General de la Republica, en esta comarca hay 250.000 habi-
tantes.

Paraguay registra 60 casos confirmados de dengue y 1.833 casos sospechosos
ah 9 de febrero de 2019 - Fuente: ABC (Paraguay)

La Direccién de Vigilancia de la Salud esta trabajando intensamente con el Servicio Nacional de

Control de Enfermedades Trasmitidas por Vectores (SENEPA) en todo Paraguay, especialmente en Alto

Parana, distrito de Minga Guazu, donde se confirmaron la semana pasada 18 casos de dengue. Hoy el nimero per-

sonas con dengue trepd a 55 solo en esa ciudad, por el serotipo DENV-4, y se sumaron dos mas en Amambay
(DENV-2), manteniéndose los dos casos en Central (DENV-1), y uno en Paraguari (DENV-4).

“Ahora tenemos una media de 1.800 sospechas de arbovirosis, y de eso hemos confirmado 60 casos de dengue y
6 de fiebre chikungunya. Tenemos un brote activo en Minga Guazu y alli estamos realizando un rastrillaje para de-
tectar si no hay mas casos y evitar que la epidemia se disperse desde esa zona. La mayoria de los nuevos casos
detectados se automedicaron y no fueron a consultar, lo que obstaculiza el trabajo de bloqueo del virus, que va en
aumento”, informo el titular de Vigilancia de la Salud, Dr. Victor Guillermo Sequera Buzarquis.

Por su parte, la Dra. Maria Teresa Baran Wasilchuk, titular del SENEPA, sefialé que lamentablemente la ciudada-
nia no estd tomando en serio el peligro de una nueva epidemia de dengue, porque no colabora en la eliminacién de
los criaderos.

“Estamos encontrando piletas de criaderos, es una verdadera verglienza. Se esta poniendo en riesgo a las fami-
lias y lo peor de todo es que yo puedo eliminar el criadero de mi casa pero si mi vecino no hace el mismo trabajo
igual prevalece el riesgo. El nivel de consciencia es cero. En algunas viviendas no nos permiten entrar y en otras que
ya formaron parte de nuestras campafias, cuando volvemos a visitarlas en la semana siguiente nos topamos otra
vez con los mismos criaderos. La poblacion no ayuda para nada”, afirmé Baran.

La directora del SENEPA advirtié que el indice de infestacion larvaria a nivel nacional es de 4%, pero en algunos
distritos trepa a 16%, lo cual es muy preocupante para las autoridades.

Equipos del SENEPA vy Vigilancia estan trabajando casa por casa para evitar la propagacién del virus.

La epidemia de dengue de 2013 en Paraguay fue la peor registrada en la historia del pais: se confirmaron mas de
150.000 casos, y se produjeron 252 fallecimientos.

Desde el afio 2009, el dengue es un problema cotidiano de salud publica y en este periodo se vivieron dos epide-
mias de gran magnitud: la de 2011 y la de 2013. En ambas se detectd circulacidon simultanea de serotipos de den-
gue, pero con predominio del DENV-2.




EfeCtO COC'I.'I.'YO \sls:aeszuela, Anzoategui: Un brote de enfermedades diarreicas afecta a 4.000 per-
9 de febrero de 2019 - Fuente: Efecto Cocuyo (Venezuela)

El gobernador del estado Anzoategui, Antonio Maria Barreto Sira, confirmd que el brote de enfermedades diarrei-
cas que se registra en la entidad desde el pasado mes de enero es causado por la bacteria Shigellay el norovirus.

Barreto Sira informd el 9 de febrero que se tomaron muestras al azar de 18 pacientes con diarrea, vomitos, dolor
abdominal y fiebre. Los analisis de laboratorio dieron positivos para estos dos agentes.

El gobernador anadié que los estudios se realizaron en un laboratorio privado, no solo a las muestras de materia
fecal de los pacientes, sino también a una muestra de agua.

“A pesar de que un porcentaje de pacientes cursa con diagndstico de laboratorio positivo para amebiosis, las
muestras de materia fecal tomadas a este grupo arrojé otros resultados”, detall6 el jefe de gobierno de la entidad.

Barreto Sira indicd que el estado Anzoategui se encuentra en “estado de contingencia” debido al brote de enfer-
medades diarreicas, cuyos registros superan las 4.000 infecciones en la zona norte del estado.

El jefe de gobierno del estado Anzoategui afirmd que los equipos médicos de la entidad estdan monitoreando las
nuevas incidencias y que se suministraran antibidticos y fluidos a los afectados por el brote.

“Es fundamental la hidratacion al paciente, ya que la pérdida de liquidos como consecuencia de la enfermedad
puede ocasionar la muerte”, asegurd.

Indicé que se maneja la hipdtesis de que la bacteria y el virus hayan sido transmitidos por el agua, por lo que Ba-
rreto exhortd a la poblacién a hervir el liquido antes de beberlo y a lavarse las manos con frecuencia.

“Continuaremos e insistiremos en el llamado a las diferentes instancias involucradas para tomar las acciones ne-
cesarias a fin de corregir el problema. Hidrocaribe debe asumir con seriedad tan grave hecho. Son las vidas de miles
de anzoatiguenses que estan en riesgo por presunta contaminacion del agua”, dijo.

Al menos cuatro nifios han muerto en Barcelona

Al menos cuatro nifios han fallecido en las Gltimas dos semanas en el Hospital Universitario ‘Dr. Luis Razetti’ de
Barcelona, en el estado Anzoategui, tras haber presentado un cuadro diarreico.

Médicos del centro asistencial denunciaron que no cuentan con los medicamentos necesarios para restablecer la
flora bacteriana de los pacientes ni soluciones orales para reponer el liquido y los minerales perdidos con las dia-
rreas.

“Extraoficialmente, han muerto al menos cuatro nifos por cuadros diarreicos de diversas causas”, detallé una
fuente interna del hospital. Ahadié que los decesos se produjeron en las Ultimas dos semanas, fecha que coincide
con el aumento de ingresos de pacientes con estos sintomas al Hospital Razetti.

Durante ese lapso, el hospital llegé a tener hasta 50 nifios hospitalizados por cuadros diarreicos. También hay ca-
sos de adultos que fueron ingresados al centro asistencial con estos sintomas, pero en menor nimero.

Oscar Navas, presidente de la sociedad de médicos, internos y residentes del hospital, detall6 que los casos de
diarreas ingresados al hospital no son Unicamente por amebiosis, sino también por enterovirus.

Subrayd que este tipo de brotes se producen en sitios en los que hay poca higiene y se transmiten por via fecal-
oral, es decir, por alimentos y aguas contaminadas.

También destacd que las poblaciones mas vulnerables frente a este tipo de enfermedades son los nifios desnutri-
dos, quienes son los mas propensos a morir deshidratados por diarreas.

“En el hospital no tenemos antiparasitarios ni soluciones orales ni sueros para reponer la pérdida de electrolitos.
En la calle, un blister de metronidazol (antiparasitario) puede costar 31.000 bolivares {¢Quién puede pagar eso? Hay
gente que no tiene ni para hacerse un examen de materia fecal y en los laboratorios no tienen reactivos”, lamentd.

El 1 de febrero, el presidente del Instituto de la Salud de la Gobernacion del estado Anzoategui (SaludAnz), Omar
Aray, reporté mas de 1.800 casos de cuadros diarreicos en la entidad debido al consumo de agua contaminada.

Navas urgié a las autoridades a atender el suministro de agua en el estado y recordé que ni siquiera el Hospital
Razetti se salva de las constantes interrupciones del suministro. Desde el 5 de febrero, el centro asistencial estuvo al

menos 48 horas sin agua. “En el mejor de los casos, el suministro es intermitente. Tenemos que pedirles botellones
de agua a los pacientes para poder operarlos. A veces no tenemos ni como lavarnos las manos”, denuncio.

@@ China reporté mas de 30.000 casos importados de enfermedades infecciosas entre 2005 y
2016
10 de febrero de 2019 - Fuente: Emerging Infectious Diseases
Mas de 30.000 casos de enfermedades infecciosas fueron importados a la parte continental de China entre 2005 y
2016, vy los tipos de enfermedades infecciosas importadas aumentaron de dos en 2005 a 11 en 2016.

El estudio recopilé y analizé datos del sistema nacional de informacién sobre enfermedades infecciosas de China,
y revel6 que un total de 31.470 casos de enfermedades infecciosas fueron importados a la parte continental de Chi-
na entre 2005 y 2016, sobre todo desde Africa y Asia.




Segun el anuario estadistico de China, el nimero de turistas procedentes de Africa crecié de 238.000 en 2005 a
589.000 en 2016, y los de Asia, de 12,5 millones en 2005 a 18 millones en 2016.

Algunas enfermedades infecciosas han vuelto a emerger, como es el caso de la fiebre hemorragica epidémica y la
malaria, que estaban bajo control, y el poliovirus salvaje, que habia sido erradicado en China en el afio 2000.

En 2011 se registré en Xinjiang, en el noroeste del pais, un brote de infeccidon por el poliovirus salvaje. Constan
casos de otras enfermedades infecciosas emergentes en China, como el sindrome respiratorio de Medio Oriente, la
fiebre amarilla y la fiebre zika.

Se encontré una distribucién estacional de las enfermedades infecciosas importadas. La mayoria de los casos de
fiebre amarilla se importaron en marzo, y por lo general hay una mayor incidencia de malaria importada de abril a
agosto, con un pico en mayo y junio.

Todos los casos de encefalitis japonesa se importaron de junio a septiembre, mientras que la incidencia del den-
gue suele alcanzar el pico en octubre. Los casos de fiebre zika se importaron principalmente a través de aeropuertos
internacionales en los dias alrededor de eventos festivos importantes, como la Fiesta de la Primavera, la Fiesta del
Medio Otono y el Dia Nacional.

La informacién sobre las enfermedades infecciosas importadas se considera valiosa y de ayuda para la elabora-
cién de politicas de salud publica.?

GasteizBerrl Espaia, Euskadi: Confirman cinco casos de legionelosis en Vitoria-Gasteiz
9 de febrero de 2019 - Fuente: Gasteiz Berri (Espana)
Salud Publica del Gobierno Vasco activé el protocolo para detectar el foco de un clister de casos de legionelosis
en Vitoria-Gasteiz, tras confirmarse cinco casos durante el mes de enero, de los cuales cuatro estan relacionados
temporalmente. El Departamento de Salud trasladd esta informacion al resto de instituciones competentes, de cara

al mantenimiento de las medidas de seguridad y prevencién adoptadas nada mas detectarse los casos, y también al
seguimiento y vigilancia de la evolucién de este episodio.

El inicio de los sintomas de todos ellos se sitla en el mes de enero, entre los dias 7 y 29. Se trata de dos mujeres
y tres hombres con edades comprendidas entre los 30 y 84 afos. Los cinco han precisado de ingreso, aunque hoy
solo tres de los casos permanecen hospitalizados y evolucionan de forma favorable. Todos los casos, salvo uno, pre-
sentan factores de riesgo, es decir, son personas fumadoras, de edad avanzada, tienen alguna enfermedad pulmo-
nar cronica o presenta obesidad.

La Direccién de Salud Publica procedié a realizar la encuesta epidemioldgica de todos los casos y trasladé la in-
formacidén a Sanidad Ambiental de la Subdireccién de Salud Publica y al servicio de Salud Publica del Ayuntamiento
de Vitoria-Gasteiz para que ponga en marcha la investigacion ambiental que trate de determinar el foco. La encuesta
reveld que los domicilios de tres de los casos estan relativamente préximos.

En los Ultimos dias se procedié a analizar los sistemas de refrigeracion de algunos edificios y establecimientos, asi
como fuentes ornamentales localizadas en la zona donde se sospecha que pueda estar el origen de esta infeccidn, y
se ha solicitado documentacidn referente a tratamientos de limpieza y desinfeccion. Por el momento, todos los resul-
tados obtenidos han dado negativo, pero a la espera de que la investigacién concluya, se mantendra activado el pro-
tocolo de actuacidn durante los proximos dias.

Un total de 118 casos en Euskadi en 2018

Durante el afio 2018, en Euskadi se confirmd un total de 118 casos de personas afectadas por la bacteria Legio-
nella pneumophila, 1o que representa una tasa de incidencia de 5 casos cada 100.000 habitantes. Por territorios, en
Araba se registraron 18 casos, 54 en Gipuzkoa y 46 en Bizkaia.

@b@ %ﬁtattwmam India: Reportan muertes por influenza A(H1N1)

9 de febrero de 2019 - Fuente: The Statesman (India)

Rajasthan es el estado de India mas afectado por la influenza A(H1N1), con un centenar de muertos, mientras los
pacientes ascienden a 2.793 en 39 dias.

El Ministerio de Salud delegd un equipo a Rajasthan para evaluar la situacién y fortalecer la respuesta ante el
aumento de los casos. También se enviaron equipos adicionales a Gujarat y Punjab en respuesta al brote.

Gujarat tiene el segundo mayor nimero de muertes (43) seguido por Punjab (30), y en lo que va del afio se re-
gistraron mas de 6.600 casos.

Un total de 16 personas perdieron la vida en Himachal Pradesh este afio, segun el ministro de Salud y Bienestar
Familiar, Vipin Singh Parmar.

New Delhi el 5 de febrero registré una muerte por influenza A(H1IN1) y 1.019 casos positivos.

Segun el informe de la Direccion General de Servicios de Salud, hubo 74 casos nuevos de influenza A(H1N1) en

New Delhi el 6 de febrero, entre ellos 868 adultos y 225 nifios. Dos hospitales reportaron 13 muertes este afio debi-
do a este mal.

2 puede consultar el articulo completo, en inglés, haciendo clic aqui.
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#7 Organizacion Republica Democratica del Congo: Situacidn epidemiolégica de la enfermedad por el virus
%) Mundial de la Salud  del Ebola
7 de febrero de 2019 - Fuente: Organizacién Mundial de la Salud

La enfermedad por el virus del Ebola (EVE) en la 60 4
Republica Democratica del Congo continda con un
numero relativamente elevado de casos notificados
en las Ultimas semanas (ver Grafico 1) y algunos
signos alentadores. Las zonas sanitarias de Katwa y
Butembo siguen siendo los epicentros del brote, re-
portando 71% de los casos en las Ultimas tres sema-
nas, con cllisteres mas pequenos que contindan pre-
sentandose simultdneamente en un area geografi-
camente dispersa.

Hasta el 5 de febrero de 2019, se ha notificado un

total de 789 casos (735 confirmados y 54 proba- o m_ - o _

bles), incluidas 488 muertes (tasa de letalidad gene- 1820 2 24 26 28 30 32 00 36 38 40 42 44 46 43 30 34 2 te ©

ral: 62%). Hasta el momento, 267 personas han sido Semana epidemioldgica de inicio de los sintomas

dadas de alta de los Centros de Tratamiento del Ebo- Gréfico 1. Casos confirmados y probables, segin semana epidemiolégica de inicio
. . . de los sintomas. Republica Democrética del Congo. Afios 2018/19, hasta el 5 de

la (C_TE) y se han inscrito en un prt_)g_rama dedicado a febrero de 2019 (n = 789). Fuente: Organizacién Mundial de la Salud.

monitorear y apoyar a los sobrevivientes. Entre los

casos con edad y sexo notificados, 58% (454/788) eran mujeres y 30% (232/786) eran menores de 18 afios, inclui-

dos 116 nifios menores de 5 afos. Cinco nuevas infecciones se han notificado en trabajadores de la salud, en Katwa

(4) y Kalunguta (1); hasta la fecha, 67 trabajadores de la salud han sido afectados.

Durante los ultimos 21 dias (del 16 de enero al 5 de febrero de 2019), se han notificado 119 casos nuevos en 13
zonas sanitarias: Katwa (75 casos), Butembo (9), Beni (8), Kayna (5), Kyondo (5), Manguredjipa (4), Oicha (4),
Biena (2), Kalunguta (2), Mabalako (2), Masereka (1), Mutwanga (1) y Vuhovi (1). Los analisis epidemioldgicos ac-
tuales apuntan a la transmisién nosocomial —debido a practicas deficientes de prevencion y control de infecciones-,
los persistentes retrasos en la deteccidn y aislamiento de los casos nuevos, las muertes frecuentes en la comunidad
(y el contacto subsiguiente con los fallecidos) y la transmisidn dentro de las redes familiares y comunitarias, como
los principales impulsores de la continua transmisidén de la enfermedad. La inseguridad y los focos de resistencia
comunitaria han impedido continuamente los esfuerzos para combatir estos riesgos; sin embargo, los equipos de
respuesta siguen comprometidos con el fortalecimiento activo de la confianza y participaciéon de la comunidad en
todas las areas afectadas, y estdn comenzando a observar mejoras tangibles en Katwa y en otros lugares.

La zona sanitaria de Komanda ha superado recientemente el periodo de transmisién de mayor riesgo: el ultimo
caso confirmado se informd el 11 de enero y todos los contactos completaron el periodo de seguimiento minimo; sin
embargo, serd necesario mantener un alto grado de vigilancia para detectar rapidamente posibles brotes y reintro-
ducciones aqui y en otras areas previamente afectadas.

M Confirmado
50 | M Probable

40 -

30 4

NUmero de casos

20 4

10 4

Respuesta de salud publica
El Ministerio de Salud sigue fortaleciendo las medidas de respuesta, con el apoyo de la OMS y sus asociados.>

Evaluacion de riesgos de la OMS

La OMS revisé su evaluacidon de riesgo para el brote y considera que sigue siendo muy alto a nivel nacional y re-
gional; el nivel de riesgo global sigue siendo bajo. Este brote de EVE estd afectando a las provincias nororientales de
la Republica Democratica del Congo, que limitan con Uganda, Ruanda y Sudan del Sur. Existe un riesgo potencial de
transmision de la EVE a nivel nacional y regional debido a los frecuentes viajes entre las areas afectadas, el resto del
pais y los paises vecinos, por razones econdémicas y personales, asi como por inseguridad. El pais estd experimen-
tando al mismo tiempo otras epidemias (cdlera, poliomielitis derivada de la vacuna, malaria) y una crisis humanita-
ria a largo plazo. Ademas, la situacion de seguridad en Nord-Kivu e Ituri a veces limita la implementaciéon de las
actividades de respuesta.

Como el riesgo de propagacién nacional y regional es muy alto, es importante que las provincias y los paises ve-
cinos mejoren las actividades de vigilancia y preparacion. El Comité de Emergencia del Reglamento Sanitario Inter-
nacional (RSI 2005) ha informado que no intensificar estas actividades de preparacion y vigilancia podria empeorar
la situacion y favorecer la extensidon del brote. La OMS continuara trabajando con los paises vecinos y sus asociados
para asegurar que las autoridades sanitarias estén alertas y preparadas operativamente para responder.

Asesoramiento de la OMS

Trafico internacional: La OMS continGia desaconsejando cualquier restriccion a los viajes o el comercio con la Re-
publica Democratica del Congo, con base en la informacién actualmente disponible. No existe una vacuna con licen-
cia para proteger a las personas contra el virus del Ebola. Por lo tanto, cualquier requisito para los certificados de
vacunacion contra el Ebola no es una base razonable para restringir el movimiento a través de las fronteras o la
emision de visas para pasajeros que salen de la Republica Democratica del Congo. La OMS sigue supervisando de

3 Puede obtener informacion detallada sobre las acciones de respuesta de salud publica de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
sus asociados, consultando el Ultimo informe de situacion publicado por la Oficina Regional de la OMS para Africa, haciendo clic aqui.
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http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/279604/SITREP_EVD_DRC_20190116-eng.pdf

cerca y, si es necesario, verifica las medidas comerciales y de viaje relacionadas con este evento. Actualmente, nin-
gun pais ha implementado medidas de viaje que interfieran significativamente con el trafico internacional hacia y
desde la Republica Democratica del Congo. Los viajeros deben consultar a un médico antes de viajar y deben practi-
car una buena higiene.

Tailandia: Mas de 600 casos de sarampion en el primer mes de 2019
8 de febrero de 2019 - Fuente: nssnsrvassaugu (Tailandia)

Funcionarios de salud de Tailandia informaron que se registraron 613 casos de sarampion, en 47 pro-
vincias del pais, entre el 1 de enero y el 4 de febrero.

De ese total, 109 casos presentaron complicaciones y se registraron dos muertes.
Las provincias con las tasas mas altas de casos son Narathiwat, Pattani, Songkla, Yala y Petchburi.
Mas de 5.000 casos fueron reportados en 2018, principalmente en la region sur del pais.

Publicidad relacionada con la salud

RESPIRAR EL AIRE CONTACTO DIRECTO Ser MORDIDO *ViA INTERHUMANA:
CONTAMINADO con roedores vivos o por un roedor. Solo puede transmitirse
por el virus que muertos y las heces por el :
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Ministerio de Salud (2019. Jujuy, Argentina).
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El Reporte Epidemioldgico de Cordoba hace su mejor esfuerzo para verificar los informes que incluye en sus envios, pero no garantiza la exactitud
ni integridad de la informacion, ni de cualquier 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 Cérdoba.

Toda aquella persona interesada en recibir este Reporte Epidemioldgico de Cérdoba en formato electrénico, 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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