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Argentina

BOLETIN INTEGRADO
DE VIGILANCIA

VIGILANCIA DE LEISHMANIOSIS MUCOSA

01/08/2019
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Tabla 1. Casos notificados y confirmados, segun provincia y region. Argentina. Afios 2018/2019,
hasta semana epidemioldgica 28. Fuente: Secretaria de Salud de Argentina.’
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BRASIL

CONFIRMAN LA PRIMERA MUERTE
POR SARAMPION DE ESTE ARNO

29/08/2019

Las autoridades sanitarias brasilefias informaron la primera muerte por sarampidn en el pais de este afio.

! Los casos notificados incluyen casos sospechosos, probables, confirmados y descartados. Se listan sélo las provincias y regiones que han notificado

Casos.


https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/boletinesepidemiologicos
http://www.ap.org/

El Ministerio de Salud de Brasil dijo el 29 de agosto que un hombre de 42 afios murié de sarampion en Séo
Paulo. No habia sido vacunado contra la enfermedad.

Casi todos los casos de sarampion registrados este afio en Brasil se encuentran en el estado de S&o Paulo,
donde las autoridades sanitarias han confirmado 2.457 casos.

Brasil recibio6 un certificado de erradicacion del sarampion de la Organizacion Panamericana de la Salud en
2016, pero la enfermedad regreso en enero de 2018 de personas que emigraron de Venezuela.

Los casos de sarampién también han aumentado en Europa y partes de Estados Unidos. Las autoridades
sanitarias culpan a las personas que rechazan las vacunas.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud dice que Brasil registré mas de 10.000 casos de sarampion con
12 muertes el afio pasado.

BRASIL

COMO SE DISPERSO LA LEISHMANIOSIS

@ -PLOS | TRohicat biseases )
VISCERAL HACIA EL SUR DEL PAIS

29/08/2019

Actualmente, se estima que 1.690 millones de
personas viven en areas de transmision de
leishmaniosis visceral en todo el mundo, y 90% de
los casos ocurrieron en seis paises, incluido Brasil.
Entre 1920 y 1980, la enfermedad se restringi6 a las
zonas rurales en el noreste de Brasil; sin embargo,
ahora se ha extendido a las zonas urbanas en otras
regiones del pais. La dispersion del protozoo
Leishmania infantum es poco conocida, y en 2012, =
el parasito se informé en la regin occidental (Foz & o ;

do Iguacu) del estado de Parand, lejos de las e

regiones epidémicas. Foz do Iguazl es uno de los principales destinos turisticos de Brasil.

Para el estudio, se analizaron genéticamente 132 aislamientos de perros, humanos y flebétomos recolectados
en el centro-sur de Brasil, y se recopilaron los registros historicos de los casos de leishmaniosis visceral en el
centro-sur de Brasil, buscando publicaciones relevantes en las bases de datos de literatura publicamente
disponibles.

Los investigadores describen tres rutas de dispersion que probablemente han llevado la leishmaniosis
visceral al centro-sur de Brasil: desde Bolivia a través del gasoducto Bolivia-Brasil entre 1998 y 2005, desde
Paraguay después de 2012, y el surgimiento de un nuevo clister en el oeste del estado de Santa Catarina en
2013 y su dispersion al sur del estado de Parana. Las rutas ayudan a resaltar los factores de riesgo para la
dispersion de L. infantum, incluida la falta de politicas conjuntas con los paises limitrofes de Brasil.

Comprender como ocurri6 la dispersion de la leishmaniosis visceral es vital para el desarrollo de medidas de
control para esta enfermedad y para evitar futuros eventos. Los resultados resaltan la necesidad de desarrollar
planes que eviten eficientemente la dispersion de la enfermedad en el centro-sur de Brasil, lo que incluye el
monitoreo de estas enfermedades y politicas conjuntas con los paises que rodean esta region brasilefia.?

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


https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0007639
https://journals.plos.org/plosntds/

CHILE

EN SIETE MESES YA HAY MAS CASOS DE SARAMPION
LATERCERA

QUE EN LOS 0OLTIMOS 15 AfNoS

02/09/2019

Chile elimind el sarampion en 1992, lo que significa que desde entonces, el virus que lo causa no circula de
manera natural en el pais. Esto no implica que no haya casos, pero los pocos que se puedan registrar
corresponden a personas —chilenos o extranjeros— que se contagiaron fuera del pais, que enfermaron en
territorio nacional y que pueden haber contagiado a otras personas con las que tuvieron contacto.

Chile ha tenido algunos brotes acotados de la enfermedad: en 2003, un chileno que viajo a Japén; en 20009,
un nifio de cuatro afios que llegd como turista desde Francia; en 2011, tres casos importados que no tenian
relacion entre ellos y que contagiaron a otras tres personas con las que tuvieron contacto; y en 2015, una
persona que llegd del extranjero y contagio a otras ocho en el pais. En total, al menos unos 17 casos.

Asi habia permanecido hasta noviembre del afio pasado. Desde entonces y hasta la fecha se han registrado 28
casos de sarampion relacionados con seis importaciones diferentes que lograron contagiar a otras personas
con las que tuvieron contacto. La mayoria de los casos contagiados dentro del pais, son menores de un afio,
grupo que por edad, todavia no reciben la primera dosis de vacunas y por lo tanto no tienen ninguna
inmunidad frente al virus.

La subsecretaria de Salud Publica, Paula Graciela Daza Narbona, dijo que desde el afio 2015 que no se
presentaban casos. De los 28 casos registrados hasta ahora, 12 fueron importados y los otros 16,
corresponden a casos asociados directamente a los primeros. Como parte de los protocolos que se activan en
estos casos, se “contactaron a mas de 4.500 personas que tuvieron contacto directo, se vacunaron a mas de
1.500 individuos durante este periodo, lo que ha permitido contener el brote” y evitar que mas personas se
contagien con el virus.

Cobertura de vacunacion

Para mantener al pais libre del virus (sin casos endémicos) es fundamental mantener un porcentaje de
vacunacion por sobre 90% e idealmente, en 95%, segun los especialistas.

De esta manera se genera el efecto rebafio: la gran cantidad de personas inmunizadas no permite que el virus
siga circulando y asi se protege a quienes, por edad o por enfermedades asociadas, no se pueden vacunar.

Hoy, el programa de inmunizacion de Chile sefiala que los nifios deben ser vacunados a los 12 meses y a los
seis afios. Seguin Daza, a julio de este afio la cobertura de vacunacion con primera dosis era de 91%.
Mantener estos niveles de vacunacion permitira al pais seguir siendo considerado libre del virus por la
Organizacion Mundial de la Salud. Un pais pierde esta calidad cuando registra casos endémicos del mismo
tipo de virus por mas de doce meses.

Estados Unidos, esta ad portas de perder su categoria de “libre” en los proximos meses, cuando se cumpla
un afio de los primeros casos registrados en comunidades judias ortodoxas en New York.

Jeannette del Carmen Dabanch Pefia, infect6loga del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, sefial6 que
la vacuna contra el virus es muy efectiva y es la principal razén por la que Chile logro eliminar el virus en
1992 y América en 2014. “Hoy las personas le creen poco a las vacunas porque no visualizan el beneficio
que tienen: no son capaces de verlo porque la enfermedad no se percibe. Es diferente de un analgésico
antiinflamatorio en que la molestia desaparece después de tomar la pastilla”, dijo.

:Por qué aumentan los casos?


https://www.latercera.com/

Miguel Luis O’Ryan Gallardo, investigador del Instituto de Ciencias Biomédicas (ICBM) y profesor de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, dijo que no hay ninguna otra razon que explique el
aumento de casos a nivel mundial que la no vacunacion.

“No hay ninguna evidencia a la fecha que sugiera que el incremento de casos se deba a un cambio en la cepa
del virus. Los brotes estan asociados a la reduccién de vacunacion y personas que no se han vacunado. La
evidencia es categorica, esto se debe a una acumulacién de personas que por distintas razones, no se han
vacunado”, sefialé O’Ryan.

De la misma idea es Pablo Alberto Gonzalez Mufioz, investigador del Instituto Milenio de Inmunologia e
Inmunoterapia (IMI1) y académico de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Catdlica. “No
hay variaciones de la cepa, es solo falta de vacunacion, personas que no se vacunaron o que no tuvieron la
inmunizacion completa”. “El virus sarampion es tan transmisible como el virus influenza. Esa es la clave de
su éxito. Es sumamente infeccioso y eficiente en el contagio”, insistio.

Respecto de la cobertura de vacunacién, O’Ryan dijo que lo ideal es estar por sobre 95%, o al menos 90% en
la primera dosis. “Menos que eso es una sefial de preocupacion porque, hay que considerar que la segunda
dosis siempre es un poco mas baja. Si se reduce mas que eso, la posibilidad de que se produzca un brote en
Chile es real y podriamos perder nuestra condicién de pais libre del virus”, dijo.

Segun O’Ryan, los padres que no vacunan a sus hijos cometen una negligencia. “Hay personas que tienen
tendencias nuevas relacionadas con nuevas formas de vida; eso es comprensible y no condenable, pero se
deben informar muy bien antes y comprender que si hoy no tenemos las enfermedades devastadoras que
teniamos en el pasado, es por la vacunacion”, indico.

“Mantener una cobertura adecuada de vacunacion es fundamental”, sefialé Gonzélez, y recordd que un
estudio realizado hace un par de afios por investigadores de la Universidad de Stanford demostro que la caida
en 5% de la vacunacién podria incrementar los casos de sarampion en tres veces en Estados Unidos.

EsSTADOS UNIDOS

& BROTES DE PAROTIDITIS EN LOS CENTROS
Morbidity and Mortality Weekly Report [eog D E D E T E N C I 0 N D E M I G R A N T E S

30/08/2019

Un nuevo informe del gobierno de Estados Unidos
encontro que mas de 900 casos de parotiditis han
ocurrido en 57 centros de detencion de migrantes
del pais en el Gltimo afio, y casi la mitad de los
casos han ocurrido en Texas.

La parotiditis es una enfermedad viral contagiosa,
que se puede propagar con rapidez entre personas
que viven hacinadas en espacios reducidos. Las
condiciones imperantes en los centros de detencion
brindan un ambiente ideal para la rapida
propagacion del virus.

Aunque tipicamente la enfermedad se observa en 17 pr R ' " et
espacios vitales hacinados, como los dormitorios universitarios, este es eI prlmer informe de brotes de
parotiditis en centros de detencion.


https://www.cdc.gov/mmwr/index.html

La parotiditis puede conducir a complicaciones graves y letales, sobre todo en las personas con cancer,
sistemas inmunitarios debilitados, los jovenes y también los pacientes mayores. Las complicaciones
relacionadas con la parotiditis incluyen la meningitis, la encefalitis, la pancreatitis y la pérdida auditiva.

Los primeros casos implicados en estos brotes se reportaron en octubre de 2018 como un clister de cinco
casos entre migrantes que habian sido transferidos entre dos centros de detencién de Texas.

En diciembre, ocho centros de detencion méas en Texas y seis centros mas en otros cinco estados habian
reportado un total de 67 casos de parotiditis.

En enero, la propagacion continua de los brotes obligo a los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) y al Cuerpo de Servicios de Salud del Servicio de Inmigracién y Control de Aduanas
(ICE) de Estados Unidos a iniciar una respuesta nacional coordinada a los brotes.

En general, entre el 1 de septiembre de 2018 y el 22 de agosto de 2019, se ha documentado un total de 898
casos confirmados y probables entre migrantes adultos detenidos en 57 centros de 19 estados. Ademas, 33
miembros del personal de los centros de detencidn contrajeron parotiditis.

Un importante porcentaje (44%) fue reportado en centros que albergan a detenidos de ICE en Texas.

La mayoria de los que enfermaron eran hombres jovenes: su edad promedio era de 25 afios, y 94% de los
pacientes eran de sexo masculino. Se cree que la mayoria se expusieron al virus mientras estaban bajo la
custodia de ICE u otra agencia de Estados Unidos.

En al menos 13 casos, la enfermedad ha sido tan grave que ha requerido hospitalizacion, y 79 de los hombres
desarrollaron orquitis, una dolorosa inflamacion de los testiculos que puede provocar infertilidad.

La inmunizacion con la vacuna triple viral es la forma més efectiva de prevenir la parotiditis y sus
complicaciones asociadas. Antes de la introduccion de la vacuna, la parotiditis era una enfermedad infantil
comun.

Las iniciativas de vacunacion con triple viral difieren entre los centros de detencion, pero los centros deben
seguir las recomendaciones de los departamentos de salud locales o estatales respecto a la prevencion de y la
respuesta a la parotiditis.

Especificamente, se debe ofrecer la vacuna a los detenidos y los miembros del personal con un riesgo
elevado de parotiditis.

Al 22 de agosto de 2019, hay brotes de parotiditis activos en 15 centros en siete estados, y a medida que se
ingresan y detienen nuevos migrantes, se prevén més casos.”

EsSTADOS UNIDOS

@ ACONSEJAN HACER LAS PRUEBAS DE DETECCION
U.S. Preventive Services
TASK FORCE DE LA HEPATITIS C A TODOS LOS ADULTOS

27/08/2019

Las tasas de infeccion con la hepatitis C se han disparado en Estados Unidos, multiplicandose por mas de
tres en la Ultima década.

Debido a esto, se deberian realizar pruebas de rutina de la hepatitis C, en todos los adultos estadounidenses,
seguin recomend6 el Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de Estados Unidos (USPSTF)*, que publicé

® Puede consultar el articulo completo, en inglés, haciendo clic aqui.


https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/68/wr/mm6834a4.htm
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Home/Index

un borrador sobre las directrices, haciendo una
llamada a pruebas de deteccion de la hepatitis C
para todos los adultos de 18 a 79 afios.”

Esto haria que las pruebas de hepatitis C gratuitas
estuvieran disponibles para millones de personas.
Segun la ley federal, las aseguradoras estan
obligadas a cubrir las pruebas de deteccion
preventivas recomendadas por el grupo de trabajo
sin costo alguno.

La nueva recomendacion es una actualizacion de la
directriz anterior del USPSTF, publicada en 2013,
que llamaba a las pruebas de hepatitis C
prmmpalmente entre los miembros de la generacion de la postguerra, nacidos entre 1945 y 1965. En ese
momento, la mayoria de los casos de hepatitis C se encontraban entre personas de ese grupo etario.

Pero muchas cosas han cambiado desde la Gltima declaracion de recomendacion. Las tasas de hepatitis C han
aumentado en una variedad mas amplia de personas, sobre todo en personas mas jovenes.

El aumento en la infeccion con la hepatitis C es un dilema de salud pablica impulsado sobre todo por la
epidemia de opioides, dado que el factor de riesgo méas importante de la infeccion es el uso pasado o presente
de drogas inyectables.

Las tasas de infeccion de la hepatitis C aumentaron 3,5 veces entre 2010 y 2016. Este aumento ha afectado
sobre todo a personas blancas jovenes que se inyectan drogas, en particular las que viven en &reas rurales.

Alrededor de un tercio de las personas de 18 a 30 afios que se inyectan drogas estan infectadas con el virus
de la hepatitis C. Y entre 70 y 90% de las personas mayores que se inyectan drogas estan infectadas.

Se calcula que unos 2,5 millones de personas tienen hepatitis C, y es probable que la mitad de esas personas
no lo sepan. Lamentablemente, la hepatitis C se ha convertido en un problema de salud pablica muy
preocupante.

Otro factor que influye en la nueva recomendacidn es la disponibilidad de curas efectivas para la hepatitis C.
Ahora, los tratamientos son mucho mejores que hace 10 a 15 afios. Las personas ahora los toleran, y los
medicamentos mas recientes son efectivos en los distintos tipos de hepatitis C. Ha habido un cambio
inmenso en el panorama del tratamiento.

Las personas infectadas en general no saben que tienen hepatitis C, pero con el tiempo el virus dafia
gravemente su higado, y puede conducir a enfermedad, insuficiencia y cancer de higado.

Identificar a todos los que tengan hepatitis C y vincularlos con el tratamiento tiene el potencial de erradicar
el virus, reducir la enfermedad hepética, y aliviar las listas de espera para el trasplante de higado. La nueva
recomendacion puede ayudar a hacer realidad el final de la hepatitis C como un problema de salud publica.

Los tratamientos para la hepatitis C tienen fama de ser caros: la cura cuesta hasta 84.000 ddlares. Pero las
compafiias aseguradoras han comenzado a cubrirlos, al igual que los programas estatales de Medicaid e
incluso las prisiones estatales.

La forma de evaluar adecuadamente el costo de los antivirales para la hepatitis C es darse cuenta de que son
curativos y mucho mas baratos que un trasplante de higado o tratar el cAncer de higado y la cirrosis.

* El Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de Estados Unidos (USPSTF) es un panel independiente y voluntario de expertos nacionales que
realizan recomendaciones basadas en evidencias sobre servicios de salud preventivos, como las pruebas de deteccidn, los servicios de consejeria y los
medicamentos preventivos.

® Puede consultar el documento completo, en inglés, haciendo clic aqui.


https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Home/GetFile/1/17061/hepatitis-c-screening-draft-evidence-review/pdf

REPUBLICA DOMINICANA

A'FP EL DENGUE YA CAUSOG 12 MUERTES

Yy MAs DE 8.000 cAsosS

01/09/2019

El Comité de Auditoria Clinica de Republica
Dominicana determind que el dengue causo la
muerte a 12 personas en el pais en lo que va del afio,
segun el ultimo Boletin Epidemiolégico de Salud
Publica, correspondiente a la semana
epidemioldgica (SE) 32, donde se informa de un
total de 8.074 casos notificados desde enero.

La tasa de incidencia de la enfermedad se sitlia en
126,66 casos cada 100.000 habitantes, lo que
supone un incremento de 1.058% con respecto a
2018, en el que durante el mismo periodo se
notificaron 691 casos, siendo entonces la tasa de incidencia de 10,94 casos cada 100.000 habitantes.

En la SE 32, del 6 al 12 de agosto de 2019, se notificaron 754 casos probables de dengue, para un acumulado
de 3.075 casos durante las ultimas cuatro semanas epidemioldgicas (SE 29 a 32).

La provincia de San José de Ocoa continta en nivel
de alerta roja, mientras que las provincias Maria
Trinidad S&nchez, Pedernales y Samana
permanecen en alerta verde. Las demas provincias
se encuentran en alerta amarilla.

El virus Dengue se ha detectado en 73% de las
muestras procesadas en el Laboratorio Nacional de
Salud Publica ‘Dr. Fernando Pefia Defillo’ en las
Ultimas cuatro semanas, apunta el documento.

El Ministerio de Salud mantiene la recomendacion
de intensificar las medidas contenidas en la Alerta
Epidemiologica de Dengue del 5 de julio 2019, con el objetivo de controlar el actual brote.

Ademas, las autoridades estan realizando una campafa de movilizacion social que se desarrolla a nivel
nacional para reforzar las medidas de control y prevencion del dengue mediante la eliminacion de criaderos
del mosquito Aedes aegypti, transmisor de esta y otras enfermedades.

En 2019, Guatemala, Honduras y Nicaragua han declarado alertas epidemiolégicas a nivel nacional, como
medidas de salud publica para la prevencion y control del dengue y otras arbovirosis.

Los cuatro serotipos del virus Dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4) estan presentes en las
Ameéricas y en 2019 se ha detectado la circulacion simultanea de todos ellos en Brasil, Guatemala y México,
mientras que, en Colombia, Panama, Martinica y Venezuela, circulan los serotipos DENV-1, DENV-2 y
DENV-3y en Paraguay y Peru, DENV-1, DENV-2 y DENV-4.

En la Region de las Américas, entre las SE 1y 30 de 2019 se notificaron 2.029.342 casos de dengue, con una
incidencia de 207,9 casos cada 100.000 habitantes, incluidas 723 defunciones.

De esos casos, 846.342 (42%) fueron confirmados por criterios de laboratorio y del total de casos reportados,
12.268 (0,6%) fueron clasificados como dengue grave, con una letalidad de 0,04%.


https://www.afp.com/

URUGUAY

AUMENTARON LOS CASOS DE
SINDROME UREMICO HEMOLITICO

02/09/2019

Cristina Verocay, pediatra, especialista en terapia intensiva pediatrica y nefréloga infantil, directora del
Programa de Insuficiencia Renal Aguda del Servicio de Nefrologia de Nifios y Adolescentes (SENNIAD),
disert6 en la jornada Vigencia de las enfermedades transmisibles, que se desarroll6 el 29 de agosto en las
academias nacionales de Medicina y Veterinaria y que tuvo dos ejes principales: inmunizaciones y requisitos
de higiene en el proceso de manufactura de los productos cérnicos; alli expuso sobre las formas severas del
sindrome urémico hemolitico (SUH) en Uruguay desde 2013 a 2019. Habl6 de los casos que han llegado al
SENNIAD, centro privado especializado en la atencion de nifios con insuficiencia renal aguda, e informé que
la prevalencia del SUH en Uruguay es “de 4 a 5 casos cada 100.000 nifios; esto seria entre diez y 15 casos
nuevos por afio”.

El SUH no es una enfermedad de notificacion obligatoria; la Division de Epidemiologia del Ministerio de
Salud Publica lo registra recién luego de que se encontrd la bacteria Escherichia coli, que muchas veces no
se identifica. Segun Verocay, el nimero de casos en Uruguay varia bastante entre un afio y otro. Entre 2013
y 2019 el SENNIAD registr6 un pico importante: algunos de esos afios no hubo casos, en otros hubo cuatro,
en 2018 hubo seis, y van seis en lo que va de 2019. La médica dijo que se desconoce a qué responde este
pico. Recalcd que cualquier producto que esté contaminado con heces de ganado puede contener E. coli y
transmitirse a las personas: “Pueden ser frutas, jugos de frutas, verduras. Puede ser gente que se ha bafiado en
lagos contaminados y ha contraido la enfermedad; no en Uruguay, pero en otros lados del mundo ocurre”.
Descarté que el aumento en Uruguay tenga relacién con esa Gltima causal, y como ejemplo menciond que
uno de los casos graves del ultimo afio fue de una nifia del interior del pais, hija de un pedn de tambo, que
habia tomado leche no pasteurizada. Acot6 que el SUH tipico “habitualmente ocurre en nifios de un
aceptable nivel socioecondmico; no se ve en nifios desnutridos, no hemos visto casos de nifios de
asentamientos. Se plantea a veces que esos nifios tienen determinadas infecciones —no las causadas por
SUH-, que les permiten una resistencia cruzada contra el germen del SUH”.

Anabella Rébori, nefrologa d el SENNIAD, present6 casos de pacientes atendidos en el centro entre 1989 y
2009. Afirmo que en estos 20 afios el SUH fue una de las tres patologias mas frecuentes que han
determinado que los nifios reciban dialisis peritoneal en el centro. Uruguay no tiene estimado el nivel de
mortalidad por esta enfermedad; en el registro de 20 afios del SENNIAD los datos expresan una mortalidad
de 7% por SUH: de 28 nifios atendidos, fallecieron dos. Tanto Rébori como Verocay aclararon que esa
mortalidad no es sobre el total de casos de SUH, sino sobre los mas severos, que llegan al SENNIAD.

Se desconoce por qué motivo Uruguay tiene un nimero tan bajo con respecto a Argentina®. Verocay
comento que hay varias hipotesis. “Por ejemplo, se planteaba que en Argentina los animales se terminan de
criar en feedlot (engorde a corral). En Uruguay ahora también se hace —hasta hace unos afios todo el ganado
era criado exclusivamente en pasturas—, se tiene a los animales en un espacio reducido y se les da de comer
granos, no estan en las praderas, y al estar en esas condiciones tienen mas posibilidades de ser portadores de
E. coli productora de toxinas Shiga”, puntualizo, aclarando que se trata de una hipotesis.

Comento6 también que “hay muchas variedades de E. coli productoras de toxinas Shiga” y que la cepa que
causa la enfermedad en Uruguay es distinta de la que lo hace en Argentina. “Los grupos de bacterias que se
han detectado en Uruguay son semejantes a los que se han encontrado en S&o Paulo y a los que se encuentran
en Europa continental; esa diferencia con Argentina es de las cosas mas importantes que tenemos en cuanto
al numero de nifios que enferman por afo”, explicd.

® En Argentina la prevalencia de esta enfermedad es de 12 a 14 casos cada 100.000 nifios menores de cinco afios, un valor muy superior si se lo
compara con el promedio mundial —entre dos y cuatro casos cada 100.000 menores de cinco afios- y con el de la region.
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El mundo

ALEMANIA

CASOS DE LISTERIOSIS VINCULADOS
CON EL BROTE EN EspPANA

03/09/2019

Seis personas de una misma familia de la ciudad alemana de Lahr resultado infectadas de listeriosis tras
consumir carne mechada de la marcha ‘La Mechd’, que un joven vecino de Sevilla les llevo el pasado 21 de
agosto.

El vecino explicé que compro la carne en una tienda de la ciudad de Sevilla el pasado 1 de agosto, y la llevo
a Lahr, donde vive su pareja, para consumirla el 21 de agosto en una comida familiar.

Dias después, todas las personas que consumieron estos alimentos comenzaron a desarrollar los sintomas de
la enfermedad, aunque se han recuperado bien, mientras que su pareja, segun dijo, debe seguir un tratamiento
durante algunos dias mas.

Las personas afectadas, ademdas de su novia, de 43 afios, son la madre de ella, de 73 afios, sus tios, de 35y
31, y sus sobrinas, que tienen 6 y 3 afios.

El propio sevillano también result6 afectado tras comer de uno de los tres paquetes de carne que llevo a
Alemania, cada uno de 400 gramos.

Segun sefiald, llevo varios productos de gastronomia espafiola a la visita a la familia de su pareja, como
jamon o aceite de oliva, y la carne era de Magrudis, no una marca blanca.

LIBERIA

) PN E—————

y BROTE DE FIEBRE HEMORRAGICA DE LASSA
OBSERVER

02/09/2019

Cinco afios después de contener la mortal enfermedad por el virus del Ebola, las autoridades del Ministerio
de Salud de Liberia han confirmado un brote de fiebre hemorrégica de Lassa en todo el pais.

La situacion es tan grave que el Oficial Médico en Jefe (CMO), Dr. Francis Nah Kateh, advirtié a los
liberianos que tomen las medidas preventivas necesarias, “a pesar de que esto es lo que hemos estado
haciendo todo el tiempo. Que la enfermedad se haya propagado al condado de Grand Kru, es motivo de
preocupacion para las autoridades sanitarias”.

Segun los datos del Ministerio de Salud, se ha informado de un total de 92 casos sospechosos entre el 1 de
enero y el 25 de agosto de 2019, incluidas 21 muertes.
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“De estos, 25 casos han sido confirmados mediante reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa
inversa (RT-PCR), en los condados de Bong (10 casos), Nimba (9 casos), Grand Bassa (5) y Grand Kru (1),
mientras que 9 siguen siendo casos sospechosos”, informé el ministerio.

La tasa de letalidad entre los casos confirmados es de 36% (9 muertes de 25 casos confirmados). Los
hombres se ven més afectados por la enfermedad: 56% de los casos confirmados.

El comunicado del Ministerio de Salud también dijo que aunque la fiebre hemorragica de Lassa no es nueva
en Liberia, es una enfermedad viral mortal que requiere atencion urgente. La enfermedad se transmite por
roedores o ratas y por contacto cercano con personas infectadas.

“Estamos preocupados por el aumento esporadico de los casos de fiebre de Lassa fuera del cinturon de Lassa
en Liberia”, es decir, los condados de Nimba, Bong y Grand Gedeh.

“El hecho de que la fiebre de Lassa afecte a Grand Kru, aparte de los condados a los que ha afectado
anteriormente, nos obliga a alertar”, dijo el Dr. Kateh el 30 de agosto.

Las autoridades del Ministerio de Salud, en colaboracién con sus socios y el Instituto Nacional de Salud
Publica de Liberia (NPHIL), dijeron que estan respondiendo al brote de fiebre de Lassa en el pais.

Segun un comunicado emitido en Monrovia el 22 de agosto de 2019, el equipo de salud del condado de Bong
notifico a NPHIL y al Ministerio de Salud sobre el brote de la enfermedad luego de la confirmacion de un
caso del distrito de Suakoko, condado de Bong.

Se trato de la muerte de un hombre de 30 afios y un técnico de laboratorio; un trabajador de la salud, que
trabajo anteriormente con el Hospital Phebe, y un residente de Phebe Airstrip.

Del mismo modo, el 24 y 25 de agosto de 2019, el Laboratorio Nacional de Referencia de Salud Pdblica
confirmé dos casos adicionales de infeccion por fiebre de Lassa en un hombre de 46 afios y una mujer de 14
afios, ambos residentes de la ciudad de Suakoko, condado de Bong.

Hasta ahora, el comunicado dijo que un total de 30 contactos, incluidos 18 trabajadores de la salud, han sido
incluidos en la lista y se les esta siguiendo hasta el punto de que dos de los contactos se han vuelto
sintomaticos, aunque uno de ellos result6 negativo.

Ademas, dos casos (un contacto) permanecen aislados y estan bajo tratamiento, llevando a 10 los casos
confirmados detectados en el condado de Bong en 2019.

En respuesta al brote, el Ministerio de Salud, la NPHIL, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos y sus asociados brindan
apoyo técnico, financiero y logistico a los Equipos de Respuesta del Distrito.

“No se ha establecido un vinculo epidemioldgico entre estos casos. Sin embargo, existe la posibilidad de que
estos casos se vinculen segun el historial de la fuente de infeccion”, declard el comunicado.

El NPHIL, el Ministerio de Salud y sus asociados han hecho un llamamiento a la poblacidn en general para
gue tome las medidas preventivas necesarias y denuncie los casos de fiebre (de cualquier tipo) al centro de
salud més cercano.

“Continuamos fortaleciendo nuestros equipos de respuesta rapida a nivel de condado, distrito y comunidad a
través de los Centros de Operaciones de Emergencia (COE) del Condado, y brindando apoyo técnico,
financiero y logistico al brote”, dijo el comunicado.
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NEPAL

ADVIERTEN SOBRE EL BROTE DE DENGUE MAS

“ RISING NEPAL ¢
TRE R e T wATTen A ' GRANDE DE LA HISTORIA DEL PAIS

02/09/2019

El brote de dengue de este afio en Nepal es el mas grande en términos de casos en el pais, y se ha cobrado la
vida de cuatro personas de las casi cuatro mil que fueron infectadas.

El Ministerio de Salud y Poblacion dijo que sus esfuerzos solitarios fueron inadecuados para controlar el
dengue, que ahora se ha extendido a mas de 45 distritos. En el altimo afio fiscal, se registrd un total de 3.834
casos de dengue, mientras que en solo un mes y medio de este afio, se detectaron 1.537 personas.

La Division de Epidemiologia y Control de Enfermedades notifico casos de dengue en diferentes zonas,
como Khusibu, Naya Bazaar, Nakkhu, Dhapasi, Harisiddhi, Baneshwor, Tinkune, Saibu e Imadol en el valle
de Katmand.

El Ministro de Estado de Salud y Poblacion, Dr. Surendra Yadav, confirmo: “Los esfuerzos del Ministerio no
son suficientes para controlar la propagacion del dengue; por lo tanto, la cooperacion de todas las areas del
gobierno, la poblacion en general y otras partes interesadas son imprescindibles para prevenir la
enfermedad”.

Los médicos y las partes interesadas que trabajan en el sector de la salud advirtieron que el nimero de
pacientes con dengue podria aumentar, pues el periodo posterior al monzén acaba de comenzar y el valle es
un lugar favorable para la reproduccion del mosquito Aedes aegypti, transmisor del dengue.

Los expertos relacionaron este brote de dengue con el aumento de la urbanizacion, el cambio climatico y el
saneamiento deficiente.

El Jefe de la Division de Epidemiologia y Control de Enfermedades, el Dr. Bibek Kumar Lal y el médico
especialista Ghanashyam Pokhrel también respaldaron al Ministro de Estado en que la crisis financiera
también esté detrés de la incapacidad para frenar la enfermedad. Sin embargo, Kumar Lal agreg6 que el
presupuesto no seria suficiente para controlar la enfermedad porque se extendid incluso en las areas que la
Division no habia imaginado.

SUECIA
e IGNIFICATI MENTO DE
‘%93 S CATIVO AU 0
- Mlnroed LOS CASOS DE TULAREMIA
olkhdlsomyndigheten
02/09/2019

Durante la semana epidemioldgica (SE) 35, se han registrado mas de 120 casos de tularemia, lo que significa
que cerca de 690 han contraido esta enfermedad en lo que va del afio. En comparacion con las semanas
anteriores, hay una ligera desaceleracion en el nimero de nuevos registros, mientras que en comparacion con
afios anteriores, todavia es un nimero inusualmente elevado de casos, incluso mas que en 2015, cuando hubo
un nimero importante de casos (ver Gréfico 1). La mayoria de los nuevos casos se informaron en las
regiones de Dalarna y Gavleborg, que en conjunto ahora suman méas de 400 registros, mientras que el
niimero de registros nuevos de los condados de Orebro ha disminuido.
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que va del afio. Se sabe que las liebres y roedores

como ratones, campafioles y lemmings pueden ser portadores de la enfermedad, que se transmite con mayor
frecuencia a los humanos a través de las picaduras de mosquitos. Por lo tanto, una buena manera de
protegerse es usar ropa de mangas largas y repelente de mosquitos, asi como evitar el contacto cercano con
animales muertos.

A principios de agosto, el Instituto Nacional de Veterinaria (SVA) informé que la enfermedad se habia
detectado en liebres muertas en Norrbotten, Vastra Gotaland y Dalarna.

INDIA

VBT EL RESURGIMIENTO DE LA DIFTERIA PLANTEA
L’f&z;i@g% .

THE HINDU NUEVOS DESAFIoS EN KERALA

02/09/2019

El estado de Kerala ha sido testigo de un inusual aumento en los casos de difteria este afio en todos los
grupos de edad, lo que plantea preocupaciones sobre la disminucion de la inmunidad de la vacuna entre la
poblacién adulta y preguntas sobre las politicas de vacunacion para adultos que Kerala podria necesitar
adoptar.

Las cifras oficiales dicen que se han reportado alrededor de 175 casos sospechosos de difteria en todos los
distritos, de los cuales se obtuvo confirmacion de laboratorio en 19 casos. Hubo dos muertes confirmadas por
difteria.

Los médicos estan preocupados de que no haya una disminucion de los casos a pesar de las intervenciones
publicas y la campafa de vacunacion contra la difteria. “En el caso de la difteria, no esperamos el estudio
bacterioldgico o el informe toxicoldgico para iniciar el tratamiento. En lugar de los casos confirmados por
laboratorio, el nimero de casos tratados clinicamente como difteria es mas importante y es probable que esa
cifra sea cercana al nimero de casos sospechosos”, dijo K.K. Purushothaman, profesor de pediatria, del
Colegio Médico del Gobierno, en Thrissur.

“A diferencia de afios anteriores, esta vez, se informan mas casos en los distritos del sur. Cuando la
poblacidn susceptible, los mayores de 10 afios, es numeroso y el organismo circula en la comunidad, no
debemos subestimar la amenaza que representa la difteria”, dijo Purushothaman.

Aunque la difteria ha sido principalmente una enfermedad de la infancia, después de intensas campafias de
vacunacion, el patrén epidemioldgico ha experimentado un cambio. La carga de morbilidad es ahora mayor
entre los nifios en edad escolar de mas de 9 afios y entre la poblacion de mayor edad.

La inmunidad de la vacuna disminuye
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Incluso cuando la cobertura de vacunacion primaria contra la difteria es alta, se sabe que la inmunidad de la
vacuna disminuye al final de la infancia o la adolescencia.

Después de 2008, Kerala comenzo a registrar brotes esporadicos de difteria. EI mayor se informé en 2016
cuando se identificaron 533 casos clinicos en 11 distritos. Alrededor de 79% de estos casos ocurrieron en
mayores de 10 afios.

En 2016, el Grupo Nacional Técnico Asesor sobre Inmunizacion (NTAGI), que aceptd una recomendacion
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 1998, decidi6 reemplazar la vacuna TT (toxoide tetanico)
por Td (contra tétanos y difteria para adultos) para proteger a la poblacion adolescente adulta de la difteria.

Desde principios de este afio, Kerala ha estado implementando la recomendacion del NTAGI de reemplazar
las dosis de refuerzo TT con Td a los 10 y 16 afios de edad. Dos dosis de TT o dosis de refuerzo tnica TT
administradas a mujeres embarazadas también han sido reemplazadas por Td.

Sin embargo, una gran poblacion permanece fuera de la red de seguridad. ldealmente, todos los adultos
—especialmente la poblacion de alto riesgo, como los médicos y los trabajadores de la salud— deben ser
alentados a tomar al menos una dosis de refuerzo de la vacuna Td, independientemente de su estado de
vacunacion, segun los expertos en salud publica.

Vacunacion del personal hospitalario

Debido al constante aumento de los casos de difteria, el Colegio Médico del Gobierno, enThrissur, organiz6
una campafia de vacunacion masiva con Td a principios de este mes para proteger a sus aproximadamente
2.000 empleados, incluidos el personal paramédico y la facultad.

El principal desafio del control de la difteria es que algunas personas que estan expuestas a la bacteria
pueden permanecer en un estado portador asintomatico, propagando la enfermedad. Epidemiologicamente,
por cada caso, uno debe esperar 90-95 portadores.

INDIA
i )
%i?igﬁ TRES MUERTES POR FIEBRE HEMORRAGICA
s o
:';?' Sl 5.5; DE CRIMEA-CONGO EN GUJARAT
30/08/2019

Si bien tres mujeres que fallecieron en Gujarat fueron victimas de la fiebre hemorrégica de Crimea-Congo, se
esperan dentro de las proximas 24 a 36 horas los informes de muestras de 30 sospechosos de todo el estado,
que han sido enviadas al Instituto Nacional de Virologia en Pune.

De las tres mujeres, dos del distrito de Surendranagar murieron a principios de esta semana, mientras que la
tercera sucumbio a la infeccidn el 27 de agosto, dijo recientemente el viceministro en jefe Nitin Patel en
Gandhinagar.

“También se han informado otros tres casos nuevos hasta ahora. De estos, una mujer se encuentra
actualmente en tratamiento en un hospital civil en Ahmedabad, mientras que dos pacientes varones fueron
ingresados al Instituto de Ciencias e Investigacion Médicas ‘Sardar Vallabhbhai Patel’”, dijo.

Un funcionario del gobierno dijo en Gandhinagar el 30 de agosto que desde el dia 20, seis personas habian
dado positivo en la prueba para detectar la fiebre hemorréagica de Crimea-Congo, incluidas las tres mujeres
que fallecieron. El funcionario dijo que los otros tres estan en tratamiento y estan estables.
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Trece personas que han resultado negativas incluyen cuatro medicos, cuatro enfermeras, familiares y un
técnico de laboratorio.

La comisionada de salud Jayanti Ravi dijo que dado que los criadores de ganado son mas susceptibles al
virus de la fiebre hemorragica de Crimea-Congo, que es responsable de la infeccion, se estdn tomando
medidas preventivas.

NUEVA ZELANDA

— _
REPORTAN 159 CAS0OS DE SARAMPION

=/S/R ,
Science for Communities EN LA ULTIMA SEMANA
02/09/2019

Los funcionarios de salud de Nueva Zelanda informaron 159 casos confirmados de sarampion en la semana
epidemioldgica 35, que termind el 30 de agosto, lo que eleva a 938el total del pais para 2019.

La mayor parte de los casos se han reportado en el area de Auckland: Waitemata (139 casos), Auckland
(100) y los condados de Manukau (540).

Del total, 328 pacientes requirieron hospitalizacion por su enfermedad.

No estaban vacunados o no tenian su esquema completo 496 casos, mientras que en 389 casos se desconocia
su estado de vacunacion.

En el Hospital Starship de Auckland, cuatro nifios se encuentran en grave estado a causa del sarampion, uno
de ellos en estado critico.

“La tasa de mortalidad por sarampidn es de aproximadamente uno cada mil”, dijo el Dr. William Rainger,
oficial de salud de Auckland.

La ministra de salud asociada, Julie Anne Genter, dijo que estaba particularmente preocupada por el brote en
el sur de Auckland, que es la zona més afectada.

Se han contratado enfermeras vacunadoras adicionales en centros comerciales, escuelas e iglesias de la
region, asi como en el Departamento de Emergencia del Hospital Middlemore y la sala de Pediatria.

“Queremos reducir las barreras para que las personas se vacunen, eso significa tener vacunas disponibles en
el hospital, el consultorio médico, pero también en lugares comunitarios como iglesias y centros
comerciales”, dijo Genter.

La vacunacion es gratuita para cualquier persona menor de 50 afios que no documente haber recibido dos
dosis.
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Publicidad relacionada con la salud

TRI

Ul

NOS:

;COMO PREVENIRLA?

Es una ENFERMEDAD transmitida por
alimentos y provocada por un parasito
llamado Trichinella Spiralis.

El hombre se enferma al consumir
carne de cerdo infestada. Recuerde
comprar con rotulo.

SI NTOMAS: Fiebre / Dolores Musculares / Diarrea / Hinchazon de parpados / Picazén / Fotofabia / Vomitos / Decaimiento.

RECORDAR: Compre en comercios seguros y habilitados / Adquiera productos identificados / Cocine perfectamente
la carne de cerdo (Hasta que desaparezca el color rosado) / Analice los cerdos faenados para el consumo casero en laboratorio habilitado.

SISTEMA INTEGRADO m

DE SALUD PUBLICA MunicipiodeTandil

Direccian de Bromatologia y Zoonosis
Lugar Sofiado

NO SE CURA

Municipio de Tandil (Tandil, Buenos Aires, Argentina. 2019).

El Reporte Epidemiologico de Cérdoba A todos aquellos cuyo interés sea el de Toda persona interesada en recibir el
hace su mejor esfuerzo para verificar los difundir reportes breves, analisis de Reporte Epidemiologico de Cérdoba
informes que incluye en sus envios, pero eventos de alguna de las estrategias de en formato electronico, por favor
no garantiza la exactitud ni integridad de a vigilancia epidemiologica o actividades solicitarlo  por correo electronico a
informacion, ni de cualquier opinion basada de capacitacion, les solicitamos nos en- reporteepidemiologicocba(@gmail.com
en ella. El lector debe asumir todos los vien su documento para que sea consi- aclarando en el mismo su nombre v la
riesgos inherentes al utilizar la informacion derada por el Comité Editorial su publi- institucion a la que pertenece.

incluida en estos reportes. No serd res- cacion en el Reporte Epidemiologico de

ponsable por errores u omisiones, ni estara Cérdoba.

sujeto a accion legal por dafos o perjuicios

incurridos como resultado del uso o con-

fianza depositados en el material comuni-

cado.
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