
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Se confirman 19 casos de 
síndrome urémico hemolítico 
en lo que va del año 

 Vigilancia de sífilis en 
embarazadas 

 Detectan un brote de 
hepatitis A que afectó a HSH en 
el centro del país en 2017/2018 

 Chile: Aumentaron los casos 
de infecciones respiratorias 
 

 Francia: Sirven 
sándwiches contaminados 
con Listeria en la aerolínea 
Air France 

 India: Reapareció el virus 
Nipah en Kerala 

 Nigeria: Se eleva a 129 el 
número de muertos por 
fiebre hemorrágica de Lassa 

 Las duchas anales se 
asocian a un mayor riesgo de 
adquirir el VIH y otras ITS en 
HSH 

 Cada día hay más de un 
millón de nuevas infecciones 
de transmisión sexual 
curables 

 

 Estados Unidos: El brote de 
hepatitis A en Ohio se acerca 
a los 3.000 casos 

 México: Aumentan los 
casos de tos convulsa 

 Australia: Primer caso de 
dengue autóctono en 
Rockhampton, Queensland, 
en décadas 

 Camerún: Detectan el 
poliovirus tipo 2 derivado de 
la vacuna en una muestra 
ambiental 

 Europa: Cada minuto 44 
personas enferman por 
alimentos contaminados 
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http://www.sap.org.ar/
http://www.consejomedico.org.ar/
http://www.biblioteca.fcm.unc.edu.ar/
http://www.sadip.net/
http://www.sadi.org.ar/
http://revistas.utp.edu.co/index.php/panamericana/index
http://www.slamviweb.org/
https://www.ucc.edu.ar/facultades/medicina/
http://www.circulomedicocba.org/
http://www.apinfectologia.com/
http://www.apargentina.org.ar/
https://www.infectologia.org.br/
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El síndrome urémico hemolítico (SUH) es una enfermedad causada la bacteria Escherichia 
coli, que afecta principalmente a niños, pero también puede presentarse en adultos mayores 
y personas que tienen bajas las defensas debido a otras patologías. En algunos casos, puede 
dejar secuelas permanentes o incluso provocar la muerte. 

Argentina presenta la mayor tasa de incidencia de esta enfermedad a nivel mundial. En la 
provincia de Córdoba, en lo que va de 2019, se registraron 19 casos de SUH, más otra persona 
que contrajo la enfermedad en Neuquén y recibió atención médica en Córdoba. Esto 
representa una cifra similar a la registrada en los dos años anteriores, durante el mismo 
período: 19 casos en 2017; y 18 casos en 2018. 

Si bien este año la mayor cantidad de personas afectadas se registró entre enero y marzo, 
época de mayor temperatura, también se notificaron casos en abril y mayo, por lo que resulta 
fundamental mantener todo el año los cuidados preventivos. Cabe señalar que 84% de los 
casos corresponden a menores de 5 años de edad. 

En el marco de las acciones de prevención y control del SUH, que llevan adelante distintos 
organismos del Gobierno de Córdoba, el 6 y 7 de junio se realizará la Jornada Regional de la 
Red Nacional de Protección de Alimentos, Investigación de casos de SUH en el nivel local, 
destinada a integrantes de las áreas de Bromatología y Alimentos de los municipios y 
comunas de la Provincia. También está dirigida a equipos de investigación que trabajan en 
Epidemiología y en otras áreas relacionadas con la temática.1 

Por otra parte, los ministerios de Salud, Ciencia y Tecnología y Educación trabajan en forma 
articulada para capacitar al personal docente de los centros educativos de nivel inicial de 
toda la provincia. El curso es virtual, se dicta bajo modalidad a distancia, y tiene como 
propósito incorporar hábitos de cuidado en la salud en relación con las enfermedades 
transmitidas por alimentos, en especial el síndrome urémico hemolítico. También se trabaja 
en campañas y acciones educativas.2 

 

                                                           
1 Las personas interesadas pueden inscribirse haciendo clic aquí. Consultas: direcciondealimentos.cba@gmail.com. 
2 Por consultas o mayor información, puede comunicarse con el Programa de Zoonosis de Córdoba: TE 0351-4291349 - Mail 
zoonosiscba@gmail.com. 

 

https://bit.ly/2QwaoiJ
mailto:direcciondealimentos.cba@gmail.com
mailto:zoonosiscba@gmail.com
http://prensa.cba.gov.ar/category/salud/
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Tabla 1. Embarazadas estudiadas para sífilis, según provincia y región. Argentina. Años 2018/2019, hasta semana epidemiológica 
16. Fuente: Secretaría de Salud de Argentina. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Entre junio de 2016 y mayo de 2017, se registraron varios brotes de hepatitis A en Europa, 
especialmente descritos en hombres que practican sexo con hombres (HSH). En Argentina, 
desde julio de 2017, se reportó un aumento en la notificación de casos de la enfermedad. 

 

 

 

https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/boletinesepidemiologicos
https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-clinical-virology


 

Para comprender este aumento inusual de casos ocurridos en la región central del país, se 
llevó a cabo un estudio con el objetivo de describir, caracterizar y contextualizar 
epidemiológicamente el brote de hepatitis A en esta área, que se extendió hasta abril de 2018. 

De los 32 casos notificados, 87,5% de ellos eran hombres no vacunados y 69,6% eran HSH 
(edad media de 31,9 años). Todas las secuencias del virus asociadas a HSH fueron genotipadas 
como IA y agrupadas con la cepa VRD 521-2016, responsable de causar brotes principalmente 
en HSH en Europa desde mediados de 2016. 

Como consecuencia de la implementación de la inmunización en los niños y la mejora de los 
factores socioeconómicos, higiénicos y de saneamiento, los adultos jóvenes se están 
volviendo cada vez más susceptibles a las infecciones por el virus de la hepatitis A. 

El estudio encuentra evidencia en América del Sur de brotes de hepatitis A similares a los 
descritos en todo el mundo entre los jóvenes HSH, lo que demuestra la necesidad de reforzar 
la política oficial de vacunación en este grupo, intensificar la vigilancia epidemiológica y la 
vacunación de recuperación para adolescentes, adultos jóvenes y pacientes 
inmunodeprimidos.3 
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El Ministerio de Salud de Chile dio inicio a la Campaña de Invierno 2019, conjunto de 
estrategias y refuerzos a la red asistencial orientadas a enfrentar el aumento de las 
enfermedades respiratorias en la temporada invernal, con un presupuesto que supera los 
24,5 millones de dólares. 

El Ministro de Salud, Emilio Gabriel Santelices Cuevas, la Subsecretaria de Salud Pública, 
Paula Graciela Daza Narbona y el Subsecretario de Redes Asistenciales, Luis Benito Castillo 
Fuenzalida, fueron los encargados de detallar el paquete de medidas que este año incluye la 
campaña comunicacional bajo el lema “Este Invierno Viralicemos la Prevención”, con 
mensajes orientados a la prevención, el reconocimientos de síntomas y el buen uso de la red 
asistencial frente al aumento de infecciones respiratorias durante los meses de invierno. 

                                                           
3 Puede consultar el artículo completo, en inglés, haciendo clic aquí (requiere suscripción). 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1386653219301337
https://web.minsal.cl/


 

“Este año todos los equipos de salud tenemos un enorme desafío que es poder estar 
preparados para este invierno, con un refuerzo importante en los establecimientos de salud 
ya que de acuerdo a lo que hemos comenzado a observar, especialmente en estas últimas 
semanas, existe un aumento en la presencia de virus. Por otra parte, hay una mayor demanda 
de atención en los servicios de urgencia que nos ha llevado a anticiparnos para poder definir 
distintas estrategias que nos permitan dar cobertura y entregar atención oportuna”, señaló 
Santelices, invitando además a la comunidad a seguir los mensajes de la campaña 
comunicacional. 

Agregó que si bien el país está cerca de la meta proyectada de vacunación contra la influenza, 
las personas mayores y en especial las que mantienen actividad laboral en 65 y 69 años, aún 
no ha alcanzado la meta de vacunación y a ellos reiteró el llamado a acudir a vacunarse. “Esta 
es una campaña dirigida a medidas simples pero extraordinariamente efectivas”, señaló. 

Por su parte, y en coincidencia con los dichos de Santelices, Daza enfatizó que la circulación 
viral este año, no solamente se ha adelantado, sino que el virus Influenza en circulación tiene 
mayor gravedad y ha afectado a más personas. 

“Las atenciones de urgencia han aumentado en 50%, lo que se ha visto en hospitales y en la 
atención primaria también, sobre todo en los grupos de riesgo que son los niños menores de 
2 años y las personas mayores. Ellos deben vacunarse porque la tasa aún es baja”, señaló. 

Daza agregó que se espera llegar a 85% de cobertura de vacunación contra la influenza 
durante el mes de junio, lo que significará vacunar a más de 300.000 personas. “La vacuna es 
de suma importancia y puede ser una tremenda protección ante una enfermedad que puede 
llegar a ser mortal”, indicó. 

En relación al comportamiento de la demanda en la red asistencial pública de salud, Castillo 
informó que desde la semana recién pasada hasta hoy ha existido un aumento importante en 
las consultas por enfermedades respiratorias en adultos, de cerca de 20% en relación a 2018. 

 “Lo que ha pasado estos últimos días ha afectado especialmente a personas adultas, y si bien 
es cierto que existe también aumento en la consulta de los niños, está siendo resuelta de 
buena forma en la Atención Primaria, donde la actividad ha ido aumentando 
progresivamente pero sin que exista un gran impacto en este grupo”. 

Castillo detalló que las estrategias de refuerzo –en el ámbito hospitalario–, guardan relación 
con el aumento en la disponibilidad de camas en diferentes niveles de complejidad, los días 
de estadía de pacientes, estrategias de hospitalización domiciliaria, todas tendientes a 
aumentar la eficiencia de este recurso y poder ofrecer mayor movilidad de pacientes desde 
los servicios de urgencia hacia la hospitalización. 

“En la atención primaria también estamos implementado los refuerzos necesarios en 
recursos humanos para las salas de infecciones respiratorias agudas (IRA) y de enfermedades 
respiratorias agudas (ERA), especialmente en aumento de kinesiólogos, así como 
hospitalización domiciliaria y una serie de estrategias que nos hace estar bien preparados 
para enfrentar este invierno”, señaló. 

El Subsecretario agregó que para esta campaña se dispuso de un paquete de medidas que se 
suman a las habituales. “Durante esta semana se instalará, adosado al Servicio de Urgencias 
del Hospital ‘Dr. Félix Bulnes Cerdá’, un Puesto de Atención Médica (PAME) que permitirá 
aumentar la cantidad de estaciones para nebulizaciones y kinesioterapia, estrategia que se 
espera replicar también en el sector norte de Santiago”. 



 

Agregó además que “40% de las personas que concurren a las urgencias hospitalarias 
corresponde a pacientes menos complejos y, sobre esa base, estamos habilitando en algunos 
hospitales de la Región Metropolitana, espacios diferenciados para poder atenderlos, acelerar 
los procesos internos y no afectar la atención de los pacientes más graves”, concluyó. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los funcionarios de salud del estado de Ohio informaron que el brote de hepatitis A que 
comenzó el año pasado ha alcanzado ya los 2.997 casos. Este brote es el segundo en 
importancia de los que afectan o afectaron a 24 estados de la nación, sólo superado por 
Kentucky, que reporta 4.682 casos. 

Seis de cada 10 casos requirieron hospitalización, y 10 pacientes fallecieron. 

Los condados de Franklin y Butler han registrado más de 400 casos cada uno. El 90% de los 
condados de Ohio se han visto afectados. 

El Departamento de Salud de Ohio declaró el brote comunitario en todo el estado en junio de 
2018, después de observar un aumento en los casos de hepatitis A. 

Las poblaciones de alto riesgo para hepatitis A en este brote incluyen: personas que 
consumen drogas (inyectables o no inyectables), personas que viven en viviendas inestables o 
personas sin hogar, personas que están actualmente o estuvieron recientemente 
encarceladas, hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y personas con enfermedad 
hepática crónica, como cirrosis, hepatitis B o hepatitis C. 

Se han registrado casi 20.000 casos de hepatitis A en los distintos brotes en Estados Unidos 
desde mediados de 2016, incluidas 185 muertes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ante el resurgimiento de las enfermedades prevenibles por vacuna, como el sarampión, 
especialistas mexicanos pidieron no bajar la guardia y asegurarse que niños y adolescentes 
cuenten con la vacuna contra la tos convulsa, otra enfermedad altamente contagiosa. 

 

 

 

https://odh.ohio.gov/
https://www.radioformula.com.mx/


 

De enero a mayo, la Secretaría de Salud tiene registro de 349 casos en el país, lo que 
representa un centenar más a los reportados en ese mismo periodo de 2018. 

Rodolfo Jiménez Juárez, jefe del servicio del Departamento de Infectología del Hospital 
Infantil de México ‘Federico Gómez’, dijo que los menores de 5 años de edad son los más 
vulnerables a esta enfermedad. 

Rosa Zamboni, infectóloga del mismo nosocomio, señaló que aunque la prevalencia es mayor 
en menores de 5 años, es importante que los adolescentes y mujeres embarazadas estén 
vacunados contra esta enfermedad, porque forman parte de los grupos vulnerables. 
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 Salud Queensland fue notificado del primer 
caso de dengue autóctono en Rockhampton 
en décadas. 

La Unidad Central de Salud Pública de 
Queensland, en colaboración con el Consejo 
Regional de Rockhampton, está planificando 
una respuesta completa a los brotes. 

La persona no tiene antecedentes de viajes al 
extranjero o viajes a North Queensland, 
donde se sabe que ocurren brotes de 
dengue. 

Aedes aegypti, el mosquito vector del dengue, está presente en algunas áreas de 
Rockhampton, sin embargo, como el número de mosquitos es reducido y está ubicado en 
áreas con baja densidad de población, no suelen ocurrir presentarse casos autóctonos. 

El Consejo Regional de Rockhampton y la Unidad de Salud Pública del Centro de Queensland 
hicieron visitas a los residentes cercanos al hogar de la persona afectada. 

Salud Queensland tiene planes integrales de manejo del dengue para el manejo de casos y 
brotes de dengue. 

 

 

https://www.health.qld.gov.au/


 

 

 

 

 

 

 

El 23 de mayo de 2019, la Organización Mundial de la Salud (OMS) recibió una notificación a 
través de la Red Global de Laboratorios contra la Poliomielitis (GPLN) de la detección del 
poliovirus derivado de vacuna circulante tipo 2 (cVDPV2) en una muestra ambiental 
recolectada el 20 de abril de 2019 en un hospital en la región de Extrême-Nord de Camerún, 
que tiene fronteras con el estado de Borno, en Nigeria, y Chad. En esta región, en 2018, las 
coberturas con la primera dosis de la vacuna inactivada contra la poliomielitis (IPV1) y la 
tercera dosis de la vacuna antipoliomielítica oral con virus atenuados (OPV3) fueron de 73% y 
72%, respectivamente. El virus se detectó solo en una muestra ambiental; hasta el momento 
no se han detectado casos asociados de parálisis. 

La secuenciación genética confirmó que el aislamiento está asociado con el brote de cVDPV2 
en curso en la vecina Nigeria, que se originó en el estado de Jigawa y se propagó a otras áreas 
de Nigeria, así como a nivel internacional a la República de Níger en 2018. 

El Ministerio de Salud y las autoridades locales de salud participaron en la respuesta al brote 
de cVDPV2 en Nigeria y en toda la subregión del Lago Chad (Chad, Camerún, Níger y Nigeria) 
al proporcionar la vacuna oral monovalente contra la poliomielitis tipo 2 (mOPV2). Se está 
realizando una investigación exhaustiva del incidente con el apoyo de los asociados de la 
Iniciativa para la Erradicación Global de la Poliomielitis (GPEI), que incluye la evaluación del 
alcance de la circulación de esta cepa, la identificación de brechas de inmunidad subnacional 
y apoyo a los esfuerzos para fortalecer la sensibilidad de la vigilancia subnacional. 

Este evento resalta el riesgo de una nueva propagación internacional de cVDPV2 desde 
Nigeria y el resto de la región del Lago Chad, dado el movimiento de población a gran escala; 
la inmunidad subnacional y las brechas en la vigilancia en la región del Lago Chad. La 
detección de esta cepa cVDPV2 subraya la importancia de mantener altos niveles de 
cobertura de vacunación de rutina contra la poliomielitis en todos los niveles para minimizar 
el riesgo y las consecuencias de cualquier circulación de poliovirus. 

La OMS continuará apoyando la investigación en curso y la evaluación de riesgos por parte 
de las autoridades nacionales. 

Es importante que todos los países, especialmente aquellos que informan viajes frecuentes a 
países y áreas afectados por la poliomielitis, fortalezcan la vigilancia de la parálisis flácida 
aguda (PFA) para detectar rápidamente los casos importados y facilitar una respuesta rápida. 

 

 

https://www.who.int/


 

Todos los países deben mantener una alta cobertura de inmunización de rutina a nivel de 
distrito para minimizar el impacto de nuevas introducciones de virus. 

La Agencia Internacional de Viajes y Salud de la OMS recomienda que todos los viajeros a las 
áreas afectadas por la poliomielitis estén completamente vacunados contra la poliomielitis. 
Los residentes (y visitantes por más de cuatro semanas) de las áreas infectadas deben recibir 
una dosis adicional de la OPV o la IPV dentro de las cuatro semanas a 12 meses del viaje. 

Según el consejo del Comité de Emergencia convocado en virtud del Reglamento Sanitario 
Internacional (2005) , los esfuerzos para limitar la propagación internacional del virus de la 
poliomielitis siguen siendo una Emergencia de Salud Pública de Interés Internacional (ESPII). 
Los países afectados por la transmisión del poliovirus están sujetos a las Recomendaciones 
Temporales emitidas bajo la ESPII, que requieren que un brote de poliovirus sea declarado 
como una emergencia nacional de salud pública y que todos los viajeros internacionales sean 
vacunados. Asimismo, los países con riesgo de exportar poliovirus deben garantizar la 
vacunación de todos los viajeros internacionales antes de la partida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cada minuto, 44 europeos (más de 23 
millones anualmente) enferman por comer 
alimentos contaminados, y se estima que 
4.700 al año mueren, según una revisión de 
los datos disponibles más recientes. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
advirtió que estos datos “son solo la punta 
del iceberg”, pues “se desconoce el 
verdadero número de casos”. 

“Todos los países del mundo, desde los 
pequeños hasta los grandes, desde los ricos hasta los pobres, han sufrido enfermedades 
transmitidas por los alimentos, y Europa no es una excepción. La magnitud del desafío es 
sorprendente, lo que indica la importancia de prevenir y mitigar los riesgos para la inocuidad 
de los alimentos”, aseguró la directora regional de la OMS para Europa, Zsuzsanna Jakab. 

Los alimentos inseguros son responsables de “millones de días de enfermedad”, y a veces 
pueden conducir a enfermedades graves o duraderas, hospitalización e incluso la muerte. Se 
estima que la carga total de enfermedades transmitidas por los alimentos en Europa es de 
413.020 años de vida ajustados en función de la discapacidad, es decir, años en los que la vida 
de una persona se ve afectada por una enfermedad. 

La OMS advirtió que una variedad de bacterias, virus, parásitos y peligros químicos tienen 
“consecuencias potencialmente graves, no solo para la salud humana sino también para la 

 

 

https://www.europapress.es/


 

economía y el ambiente”. Según sus estimaciones, las causas más frecuentes de las 
enfermedades transmitidas por los alimentos son los agentes de las enfermedades diarreicas. 
El más común es el norovirus, con un cálculo de 15 millones de casos, seguido por las 
bacterias del género Campylobacter, que es responsable de casi 5 millones. 

Salmonella  spp. no tifoidea es la causa de la mayoría de las muertes. Otras causas 
importantes son Campylobacter, el norovirus, Listeria monocytogenes  y Echinocococcus 
multilocularis. En general, en Europa, las enfermedades diarreicas son responsables de 94% 
de las enfermedades transmitidas por los alimentos, 63% de las muertes relacionadas y 57% 
de la carga de morbilidad. 

“La comida es algo en lo que la gente no piensa hasta que sale mal, pero un número 
inaceptable de personas están siendo sometidas a la miseria de las enfermedades 
transmitidas por los alimentos, a veces con graves consecuencias, especialmente para los más 
jóvenes y los más mayores”, lamenta la directora regional interina de Emergencias de la 
OMS/Europa, Dorit Nitzan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Durante los procedimientos de control de calidad realizados en los productos alimenticios 
distribuidos en los vuelos de Air France, Servair, proveedor del servicio de catering a bordo 
de la aerolínea, informó que se había detectado Listeria monocytogenes  en un sándwich de 
atún disponible en el autoservicio (buffets a bordo). 

Este sándwich se distribuyó en las clases Económica y Económica Premium de nueve vuelos 
de larga distancia que partieron del Aeropuerto de París-Orly y del Aeropuerto Internacional 
de Paris-Charles de Gaulle, entre el 21 y el 24 de mayo de 2019. Tan pronto como se informó 
de esto, Servair retiró todos los productos del proveedor en cuestión (Air Food) de los 
servicios a bordo de los vuelos de Air France. 

Air France informó a sus clientes por correo electrónico, a través de la prensa y en su propio 
sitio web. Hasta la fecha, ni Air France ni Servair han sido informados de que se hayan 
producido casos. 

Como medida de precaución y solo si presentan fiebre, ya sea aislada o acompañada de dolor 
de cabeza, Air France recomienda que los clientes que viajaron a bordo de los vuelos en 
cuestión y que creen que comieron ese sándwich deben informar a su médico sobre la 
situación. En particular, las mujeres embarazadas, las personas mayores y las que padecen 
una inmunodeficiencia deben estar atentos a esos síntomas, que podrían indicar que se trata 
de listeriosis, una enfermedad con un período de incubación de hasta ocho semanas. 

Air France y Servair han puesto a disposición una línea de ayuda para los clientes que 
viajaban en esos vuelos. 
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Las autoridades sanitarias de India confirmaron ayer la reaparición del virus Nipah en el sur 
del país con al menos un paciente confirmado, en medio de estrictas medidas de seguridad 
sanitaria para contener la contagiosa enfermedad que hace un año causó al menos 17 
muertos. 

Las pruebas de sangre dieron positivo para la infección del virus Nipah en un joven 
estudiante de 23 años del estado de Kerala, confirmó en rueda de prensa la ministra de Salud 
de la región, K.K. Shailaja. 

Además, los centros de atención médicos informaron de otras cuatro personas con los 
síntomas de la virosis, y que están bajo observación cerca de un centenar que estuvieron en 
contacto con el paciente contagiado durante los últimos días. 

La ministra indicó que se desconoce la fuente del virus pero que las autoridades tienen 
confianza de que podrán contenerlo. 

 “Lo afrontamos el año pasado en Kozhikode –también en Kerala– y logramos contenerlo”, 
confió. 

El jefe de gobierno de Kerala, Pinarayi Vijayan, llamó a la población a mantener la calma, e 
informó que un equipo de expertos llegó a Kochi, la capital de la entidad, y trabaja para frenar 
el brote. 

Salas de atención y cuarentena se instalaron en varios lugares del estado donde hace poco 
más de un año se registraron los primeros casos. 

 “El gobierno central enviará medicamentos a Kerala. Se inició todo el protocolo científico 
para este caso. No hay razón para entrar en pánico”, indicó el ministro de Salud, Harsh 
Vardhan. 

Según la Organización Mundial de la Salud, en junio de 2018 cuando surgió el primer brote en 
el país, se registraron 18 casos confirmados y 17 muertes en los distritos afectados de 
Kozhikode y Mallapuram.4 

 

 

                                                           
4 La infección por el virus Nipah es una zoonosis emergente que causa cuadros graves tanto en animales como en el ser humano. 
Los huéspedes naturales del virus son los murciélagos frugívoros de la familia Pteropodidae, género Pteropus. 

El VNi se detectó por vez primera durante un brote de la enfermedad que se declaró en Kampung Sungai Nipah, Malasia, en 1998. 
En esta ocasión el huésped intermediario fue el cerdo. Sin embargo, en brotes posteriores de VNi no hubo huésped 
intermediario. En Bangladesh, en 2004, las personas afectadas contrajeron la infección tras consumir savia de palma datilera 
contaminada por murciélagos fruteros infectados. También se ha documentado la transmisión entre personas, incluso en un 
entorno hospitalario en India. 

En el hombre la infección por VNi se asocia a un espectro de manifestaciones clínicas que van desde un proceso asintomático 
hasta un síndrome respiratorio agudo o una encefalitis mortal. El VNi también puede afectar a los cerdos y otros animales 
domésticos. No hay ninguna vacuna para el hombre o los animales. La atención de sostén intensiva constituye la principal forma 
de tratamiento en los casos humanos. 
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Las autoridades de Nigeria confirmaron el 1 
de junio que el número de muertos por el 
más reciente brote de fiebre hemorrágica de 
Lassa en el país se elevó a 129. 

La cifra incluye a los 21 estados afectados 
hasta ahora por el brote en el país. Hasta 
abril se habían registrado 121 fallecimientos 
desde que comenzó el brote el 13 de enero. 

Para el 26 de mayo se habían confirmado 578 
casos, dijo Chikwe Ihekweazu, jefe del 
Centro para el Control de Enfermedades de 
Nigeria. 

El 22 de enero, Nigeria declaró un nuevo brote de la enfermedad. Diecisiete trabajadores de la 
salud en siete estados estuvieron entre las víctimas del brote. 

Datos epidemiológicos recientes indican que la fiebre de Lassa normalmente ocurre en 
Nigeria en la temporada seca entre enero y abril. 

En 2018 se reportaron al menos 143 fallecimientos en el país por fiebre de Lassa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Las duchas anales aumentan el riesgo de contraer el VIH y otras infecciones de transmisión 
sexual (ITS) –como las hepatitis virales y las infecciones bacterianas– en hombres que 
practican sexo con hombres (HSH). 

Es bien sabido que el VIH y otras ITS afectan de forma desproporcionada a los HSH. Por ello, 
resulta crucial conocer los factores de riesgo que contribuyen a este mayor riesgo teniendo 
en cuenta la complejidad de los contextos en los que se producen las relaciones sexuales. 

Las duchas anales, es decir, la introducción de un líquido como puede ser el agua del grifo a 
través de un utensilio para limpiar el recto antes o después del sexo anal, es una práctica 
común entre los HSH. Según las investigaciones, cerca de la mitad de los HSH de Estados 
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Unidos las practican. Se cree que esta práctica puede dañar el revestimiento interno del recto 
(mucosa anorrectal) facilitando la transmisión del VIH y otras ITS. 

Estudios anteriores, en los que se ha evaluado la asociación entre las duchas anales y el riesgo 
de adquirir el VIH y otras ITS, han mostrado resultados contradictorios. Por ello, con el fin de 
arrojar un poco más de luz sobre esta cuestión, un equipo de investigadores llevó a cabo una 
revisión sistemática de estudios que examinaban la relación entre las duchas anales y la 
infección por VIH y otras ITS entre HSH. 

Para ello se realizaron búsquedas entre estudios publicados entre enero de 1970 y noviembre 
de 2018. En total se identificaron 28 estudios publicados entre 1982 y 2018 que sumaban un 
total de 21.570 participantes. Casi la mitad de los estudios (46%) se había realizado en Estados 
Unidos, poco más de un tercio (35%) en Europa y el resto en Sudamérica, África y Asia. 

La mitad de los participantes (52%) informaron haber realizado duchas anales, de los cuales 
52% refirió haber tenido relaciones sexuales anales sin preservativo recientemente y 58% 
reportó un alto número de parejas sexuales recientemente. 

Veinte de los estudios evaluaron la asociación entre duchas anales y la infección por el VIH 
en los que se halló una asociación positiva en 17 de ellos. De los 17 estudios que examinaron 
que la relación entre las duchas anales y otras ITS, tres de ellos encontraron que la ducha anal 
se asoció con un mayor riesgo de infección por el virus de la hepatitis B (VHB); un estudio con 
un mayor riesgo de infección por el virus de la hepatitis C (VHC); seis con un mayor riesgo de 
clamidiosis y gonorrea; un estudio con un mayor riesgo de sífilis y dos para múltiples ITS 
bacterianas y virales. Cinco de los estudios no hallaron ninguna asociación entre las duchas 
anales y las ITS examinadas. 

Un total de 24 estudios (n=20.398 participantes) se incluyeron en el metaanálisis, donde se 
halló que aquellos hombres que realizaron duchas anales tenían casi tres veces más de 
probabilidades de adquirir el VIH, una asociación que se mantuvo estable tras ajustar por 
posibles factores de confusión. 

Los 15 estudios que analizaron la asociación entre duchas anales y la adquisición de otras ITS 
hallaron que la práctica de las duchas anales se asoció con un aumento de más del doble en el 
riesgo de adquirir otras ITS distintas al VIH. Más concretamente, las duchas anales se 
asociaron con una probabilidad tres veces mayor de adquirir hepatitis B, hepatitis C, 
clamidiosis y gonorrea. Tras ajustar por posibles factores de confusión, las duchas anales 
continuaron asociándose con un aumento de más del doble de probabilidades de adquirir una 
ITS. 

Hay diferentes razones biológicas que explicarían esta asociación como el daño que las 
duchas anales pueden provocar en la mucosa anorrectal, la eliminación de bacterias 
naturales protectoras y el uso compartido de utensilios para realizar las duchas. 

Los mismos investigadores señalan algunas limitaciones en el presente metaanálisis como el 
hecho de que los estudios incluidos no registran suficiente información sobre posibles 
factores de riesgo como la temporalización de las duchas anales (antes o después de las 
prácticas sexuales), tipo de líquidos y clase de utensilios para realizar las duchas. Por ello los 
expertos señalan la necesidad de realizar más estudios, así como de elaborar materiales de 
educación para la salud sexual que informen sobre el posible aumento de riesgo de adquirir el 
VIH u otras ITS si se realizan duchas anales.5 

 
                                                           
5 Puede consultar el artículo completo, en inglés, haciendo clic aquí (requiere suscripción). 

https://sti.bmj.com/content/early/2019/05/09/sextrans-2019-053964


 

 

 

 

 

 

 

Todos los días se producen más de un millón 
de nuevos casos de infecciones de 
transmisión sexual (ITS) curables entre 
personas de 15 a 49 años, según los datos 
publicados hoy por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS). Esto equivale a más de 376 
millones de casos nuevos anuales de cuatro 
infecciones: clamidiosis, gonorrea, tricomonosis y sífilis. 

“Estamos viendo una preocupante falta de progreso en cuanto a detener la propagación de 
las ITS en todo el mundo”, dijo el Dr. Peter Salama, Director Ejecutivo de Cobertura Universal 
de Salud y el Curso de Vida en la OMS. “Esta es una llamada de atención para un esfuerzo 
concertado para asegurar que todos, en cualquier lugar, puedan acceder a los servicios que 
necesitan para prevenir y tratar estas enfermedades debilitantes”. 

La investigación muestra que entre los hombres y mujeres de 15 a 49 años de edad, hubo 127 
millones de nuevos casos de clamidiosis en 2016, 87 millones de casos de gonorrea, 6,3 
millones de casos de sífilis y 156 millones de casos de tricomonosis. 

Estas ITS tienen un profundo impacto en la salud de adultos y niños de todo el mundo. Si no 
se tratan, pueden provocar efectos crónicos 
y graves para la salud que incluyen 
enfermedades neurológicas y 
cardiovasculares, infertilidad, embarazo 
ectópico, muerte fetal y mayor riesgo de 
VIH. También están asociados con niveles 
significativos de estigma y violencia 
doméstica. 

Solo la sífilis causó un estimado de 200.000 
muertes fetales y de recién nacidos en 2016, 
lo que la convierte en una de las principales 
causas de pérdida de bebés a nivel global. 

Desde los últimos datos publicados para 
2012, no ha habido una disminución 
sustancial en las tasas de infecciones nuevas 
o existentes. En promedio, 
aproximadamente 1 de cada 25 personas en 
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todo el mundo tiene al menos una de estas ITS, según las últimas cifras, y algunas de ellas 
experimentan múltiples infecciones al mismo tiempo. 

Las ITS se propagan principalmente a través del contacto sexual sin protección, incluido el 
sexo vaginal, anal y oral. Algunos, como la clamidiosis, la gonorrea y la sífilis, también pueden 
transmitirse durante el embarazo y el parto o, en el caso de la sífilis, a través del contacto con 
sangre o productos sanguíneos infectados y el uso de drogas inyectables. 

Las ITS se pueden prevenir mediante prácticas sexuales seguras, incluido el uso correcto y 
constante del condón y la educación sobre salud sexual. 

Las pruebas y el tratamiento oportunos y asequibles son cruciales para reducir la carga de las 
ITS en todo el mundo, junto con los esfuerzos para alentar a las personas que son 
sexualmente activas a que se hagan una prueba de detección de ITS. La OMS recomienda 
además que las mujeres embarazadas se sometan sistemáticamente a la detección de la sífilis 
y el VIH. 

Todas las ITS bacterianas se pueden tratar y curar con medicamentos ampliamente 
disponibles. Sin embargo, la reciente escasez en el suministro global de penicilina benzatínica 
ha hecho que sea más difícil tratar la sífilis. El rápido aumento de la resistencia 
antimicrobiana a los tratamientos de gonorrea también es una amenaza creciente para la 
salud, y puede llevar a que la enfermedad sea imposible de tratar. 

La OMS genera estimaciones para evaluar la carga mundial de las ITS y para ayudar en la 
respuesta a los países y asociados de salud. Esto incluye la investigación para fortalecer la 
prevención, mejorar la calidad de la atención, desarrollar nuevos tratamientos y diagnósticos 
en el punto de atención, y generar inversión en el desarrollo de vacunas. 

Estaban disponibles más datos de mujeres que de hombres para generar estas estimaciones 
globales, y los datos de prevalencia de ITS siguen siendo escasos para los hombres en todo el 
mundo. La OMS está tratando de mejorar la vigilancia nacional y mundial para garantizar la 
disponibilidad de información confiable sobre el alcance de la carga de las ITS en todo el 
mundo. 

Los datos proporcionan la línea de base para monitorear el progreso en comparación con la 
Estrategia Global del Sector de la Salud sobre las ITS, 2016-2021. La estrategia, adoptada por la 
Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2016, propuso una rápida ampliación de las 
intervenciones y servicios basados en la evidencia para poner fin a las ITS como una 
preocupación de salud pública para 2030.6 

 

 

 

 

 

 

                                                           
6 Puede consultar el artículo completo, en inglés, haciendo clic aquí. 

https://www.who.int/bulletin/online_first/BLT.18.228486.pdf
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Hospital Municipal “Dr. Héctor M. Cura” (Olavarría, Buenos Aires, Argentina. 2018). 
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