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Argentina

BOLETIN INTEGRADO
VIGILANCIA DE VIRUS RESPIRATORIOS

24/01/2020

En 2019 se estudiaron 94.960 muestras para virus respiratorios, 32.320 de ellas con resultado
positivos (porcentaje de positividad de 34%), considerando pacientes ambulatorios e
internados.

Las muestras analizadas correspondientes a pacientes internados suman 89.283, de las cuales
30.691 resultaron positivas para virus respiratorios. De estas muestras, 4.425 fueron positivas
para virus influenza (4,96%) y 18.974 (61,82%) para virus sincicial respiratorio (VSR).

En pacientes ambulatorios, en el periodo analizado, se notificaron 5.677 muestras para virus
respiratorios de las cuales 1.629 fueron positivas, 810 de ellas para influenza (14,27%) y 564
(34,62%) para VSR.

Tanto la cantidad de muestras reportadas asi como el porcentaje de positividad muestran un
ascenso continuo hasta la semana epidemiolégica (SE) 26, para descender en las ultimas
semanas. A partir de la SE 40 el porcentaje de positividad muestra una tendencia en leve
ascenso, conjuntamente con un menor numero de muestras estudiadas.

Agentes virales identificados

En el afio 2019, de las 33.320 muestras positivas, 58% corresponde al VSR; le siguen los virus
Influenza (19%), Parainfluenza (9%) Adenovirus (8%) y Metapneumovirus (6%).

Hasta la SE 26 se observé un aumento de la circulacion del VSR; a partir de ese momento
comenzo a descender.

En el afio 2019, para los muestras positivos de virus Influenza circulantes (5.235), el 28,1%
correspondié a Influenza A(HIN1), 21,9% a Influenza A(H3N2) estacional, 40,6% al tipo A sin
subtipificar, 7,8% a Influenza B sin linaje y 1,2% a Influenza B linaje Victoria.

Respecto de la circulacién de virus Influenza en los ultimos cuatro afios se observd una
estacionalidad similar en la notificacién de influenza, con ascensos del nuimero de muestras
positivas a partir de la SE 15 aproximadamente, con variaciones anuales. La distribucién
proporcional de los virus Influenza circulantes por SE en el periodo analizado, tanto de los
virus del tipo A como de B muestra que ambos estan presentes todos los afios; sin embargo, el
numero de muestras correspondientes a cada uno de ellos varia afio a afio, por ejemplo
predominando Influenza A(HIN1) en 2016, Influenza A(H3N2) en 2017 mientras que en el afio
en curso no hay un franco predominio de un subtipo sobre otro.

La circulacion del VRS muestra que los ascensos estacionales de este virus son previos a los
de Influenza, especialmente los dos ultimos afios.


https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/boletinesepidemiologicos

En la distribucion por grupos de edad se observa que el VSR es el mas frecuente en los nifios y
disminuye su proporcién conforme aumenta la edad, en favor del Adenovirus e Influenza,
fundamentalmente hasta los 14 afios. Desde esa edad y en todos los grupos de edad adulta los
virus mas frecuentes corresponden a los del grupo Influenza La co-circulacion de Influenza
A(HIN1) y A(H3) estacional se presenta en todos los grupos de edad.

De los casos de infeccidn respiratoria aguda grave con diagnostico de influenza que poseen
datos de vacunacién y factores de riesgo’, puede concluirse hasta el momento que la mayoria
de las personas internadas entre 5y 64 afios presentaron factores de riesgo y no estaban
vacunadas, siendo el grupo de edad de 45 a 65 afios el que presenta mayor cantidad de casos
con estas caracteristicas.

UNO DE LOS ARGENTINOS EN EL CRUCERO VARADO
LA NACION

EN JAPON CONTRAJO EL 2019-NCoV

07/02/2020

Un pasajero argentino del crucero ‘Diamond Princess’, en cuarentena frente a las costas de
Japon, figura entre las 61 personas que contrajeron el nuevo coronavirus 2019 (2019-nCoV)
dentro del barco, anunciaron las autoridades japonesas. Se trata del primer caso confirmado
de un latinoamericano diagnosticado con esta enfermedad que se haya anunciado hasta el
momento.

! Se consideran factores de riesgo para el desarrollo de formas graves por influenza a los siguientes:

¢ Grupo 1: Enfermedades respiratorias:
a) Enfermedad respiratoria crénica: hernia diafragmadtica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfisema congénito,
displasia broncopulmonar, traqueostomizados crénicos, bronquiectasias, fibrosis quistica, etc..
b) Asma moderado y grave.

e Grupo 2: Enfermedades cardiacas:
a) Insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria, reemplazo valvular, valvulopatia.
b) Cardiopatias congénitas.

¢ Grupo 3: Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas (no hemato-oncolégica):
a) Infeccién por VIH.
b) Utilizacién de medicacién inmunosupresora o corticoides a altas dosis (mayor a 2 mg/kg/dia de metilprednisona o mas de
20 mg/dia o su equivalente por méas de 14 dias).
¢) Inmunodeficiencia congénita.
d) Asplenia funcional o anatémica.
e) Desnutricién grave.

¢ Grupo 4: Pacientes oncohematolégicos y trasplantados:
a) Tumor de 6rgano sélido en tratamiento.
b) Enfermedad oncohematoldgica, hasta seis meses posteriores a la remisién completa.
c) Trasplantados de érganos sélidos o tejido hematopoyético.

e Grupo 5: Otros:
a) Obesos con indice de masa corporal mayor a 40.
b) Diabéticos.
c) Personas con insuficiencia renal crénica en didlisis o con expectativas de ingresar a didlisis en los siguientes seis meses.
d) Retraso madurativo grave en menores de 18 afios de vida.
e) Sindromes genéticos, enfermedades neuromusculares con compromiso respiratorio y malformaciones congénitas graves.
f) Tratamiento crénico con &cido acetilsalicilico en menores de 18 afios.
g) Convivientes de enfermos oncohematolégicos.
h) Convivientes de prematuros menores de 1.500 g.
i) Embarazadas (en cualquier trimestre) y puérperas hasta las dos semanas del parto.


https://www.lanacion.com.ar/

El paciente es un “hombre que viajaba en el
crucero con su esposa”, que fue trasladado a
un hospital de Japdn “para estudios y
tratamiento”, indicaron fuentes de la
Cancilleria. Su nombre debe resguardarse
por normas sanitarias internacionales.

El cénsul en Japon, Carlos Alfaro, fue al
hospital “y alli tomé contacto con los
médicos y se puso a disposicidon ante
cualquier necesidad particular del paciente
Personal médico aborda el crucero Diamond Princess amarrado en el argentino”, agregaron, aunque no brindaron
puerto de Yokohama.

detalles de su cuadro de salud.

Ximena Pardes, una pasajera chilena del ‘Diamond Princess’, cont6 que durante el viaje habia
entablado un vinculo con ese matrimonio de argentinos. “El no estaba grave, yo hablé con su
sefiora y ella no entendia por qué se lo llevaban porque estaba bien; no tenia fiebre ni tos.
Pero el test le dio positivo”, dijo la mujer.

Ademas, agrego que el matrimonio argentino tiene hijos y nietos en el pais y que todos estan
al tanto de la situacién. También brind6 informacion sobre cémo se habria contagiado el
hombre: “Tuvo la mala suerte de hacer un tour con una persona infectada”, explico.

En total eran ocho los pasajeros argentinos a bordo del barco, que estan en contacto con
personal de la Embajada argentina en Japon. El resto seguird en cuarentena en el crucero
hasta el 19 de febrero, segun les confirmaron desde la empresa.

Mientras tanto, el canciller, Felipe Sold, anuncié que hoy se realizard una reunion
interministerial para tratar el tema del 2019-nCoV e “informar dentro del gobierno y hacia
afuera” sobre lo que se conoce de la epidemia. “Todo lo que sea para proteger estd bien. La
idea es prevenir y no cambiar la vida por eso”, agrego.

El crucero, que llegd el 3 de febrero por la noche a las inmediaciones del puerto de
Yokohama, al suroeste de Tokyo, tiene unos 3700 pasajeros y tripulantes, de los cuales 273 se
sometieron a las pruebas de deteccion.

Pruebas

“Llegaron los resultados de los 171 tests restantes, de los cuales 41 dieron positivo”, anuncio el
ministro de Salud japonés, Katsunobu Kato. De esta manera, se triplica la cifra inicial de casos.
Ademas del argentino, hay 21 japoneses, 8 estadounidenses, 5 canadienses, 5 australianos 'y
un britanico, segun la informacién brindada por el ministerio. Veinte casos ya habian sido
detectados con anterioridad.

Inicialmente, las pruebas se limitaron a las personas que presentaban sintomas o que habian
estado en contacto con un pasajero que desembarcé en Hong Kong y al que se le diagnostico
la enfermedad.

Sin embargo, ahora el ministro de Salud dijo que se someterad a tests adicionales a las
personas vulnerables que estén a bordo del crucero, como los ancianos, y a aquellos que
hayan estado en contacto con los nuevos casos positivos. Aun no se ha dado una cifra de
cuantos pasajeros deberan hacerse este control.

Las veinte personas que ya habian dado positivo al coronavirus fueron evacuadas del barco, y
una de ellas estd en estado grave, segun anuncio el ministerio de Salud sin entrar en detalles.



América

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL DENGUE

07/02/2020

En el afio 2019, se notificaron en la Region de las Américas 3.139.335 casos de dengue (tasa de
incidencia de 321,58 casos cada 100.000 habitantes), incluidas 1.538 defunciones. Del total de
casos notificados, 1.367.353 (43,6%) fueron confirmados por criterio de laboratorio y 28.169
(0,9%) fueron clasificados como dengue grave. La tasa de letalidad fue de 0,049%.

El numero de casos reportados en 2019 es el mayor registrado en la historia del dengue en las
Américas, superando en 30% al numero de casos reportados en el afio epidémico 2015. Con
relacion a la proporcioén de casos de dengue grave, la cifra de 0,9% super¢ a lo observado en
los cuatro afios previos; sin embargo, se mantiene por debajo de lo observado entre 2010 y
2014 (variando entre 1,35% y 3,05%).

Al comparar el comportamiento de las tasas de incidencia acumulada por subregiones, entre
el afio 2019 y el periodo epidémico anterior (2015-2016), se observa que, con la excepcion de
la subregion Andina, en el resto de las subregiones las tasas de incidencia superan al ciclo
epidémico previo.

Durante 2019, 34 paises y territorios de la Regién de las Américas reportaron un incremento
de casos a nivel nacional o en algunas dreas del pais en comparaciéon con 2018. Paises como
Belice, Costa Rica, El Salvador, México y Nicaragua reportaron tres veces mas casos que en el
afio previo. Otros paises y territorios como Antigua y Barbuda, Brasil, Guadalupe, Guatemala,
Honduras, Jamaica, Martinica y Republica Dominicana reportaron entre siete a diez veces
mas casos de dengue.

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 1y 5 de 2020, se reportaron 155.343 casos de dengue,
incluidas 28 defunciones. Del total de casos notificados, 15.392 fueron confirmados por
laboratorio y 715 fueron clasificados como dengue grave. Paises como Bolivia, Honduras,
México y Paraguay han reportado un incremento de dos a tres veces mas casos de dengue en
comparacion al mismo periodo del afio previo.

Los cuatro serotipos del virus del dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4) estan
presentes en las Américas, y en 2019 se detectd la circulacion simultanea de todos ellos en
Brasil, Guatemala y México; mientras que, en Colombia, Martinica, Panamd, Republica
Dominicana y Venezuela, circulan los serotipos DENV-1, DENV-2 y DENV-3; en Paraguay y
Peru, DENV-1, DENV-2 y DENV-4, y en Islas Caiman se report¢ la circulacion de los serotipos
DENV-2, DENV-3 y DENV-4.

En 2019, los cinco paises de la Region de Américas con las tasas de incidencia mas altas
fueron Nicaragua, Belice, Honduras, Brasil y El Salvador (ver Tabla 1).


https://www.paho.org/

A continuacion, se presenta un resumen de Incidencia » ‘ Proporcimde | Tamade

. ., . . L, . , (<1100.000 hab) dengue grave (%) | letalidad (%) detectados
la situacion epidemioldgica en paises Nicwgua | 296218 186173 065 0,016 2
. Belice 2173,30 8302 1.3 0,000 1-2
seleccionados. Henduras 123071 12708 17.24 0,160 12
Brasil 737,40 | 2.226.865 | 0,06 | 0,035 | 1-2-3-4
e Bolivia: En 2019 se notificaron 16.193 CasoS [e.u | seae T ot om T om T iasi
de dengue, incluidas 23 defunciones. Del e I e 5d o3 e
total de casos notificados, 7.240 fueron S I v TR O SR
. . Pnrngu:ly 171.25 | 1n.an | Sin dates | 0,076 | 1-2-4
confirmados por laboratorio y 323 fueron Tabla 1. Incidencia y casos de dengue, proporciéon de dengue grave,

clasificados como dengue grave A partir de letalidad y serotipos, en 11 paises seleccionados de la Regién de las
B : . Américas. Afio 2019. Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud.

la SE 42 de 2019 se observo una tendencia

ascendente de los casos notificados. E1 80% de los casos confirmados se reportaron en cuatro

departamentos: Tarija (23%), La Paz (21%), Beni (19%) y Cochabamba (17%).

La tasa de incidencia acumulada a nivel nacional para 2019 fue de 144,37 casos cada 100.000
habitantes, lo que representa una variacion porcentual de 113% respecto de 2018 (tasa de
67,73 cada 100.000 habitantes) y ha superado a lo observado en los dos afios previos. En 2019
circularon los serotipos DENV-1y DENV-2.

La tasa de letalidad a nivel nacional para 2019 fue de 0,142%, que esta por encima del valor
observado en 2018 (0,079%). E1 65% de las defunciones fueron reportadas en el departamento
de La Paz.

Entre las SE1y 4 de 2020, se reportaron 9.142 casos de dengue, con una tasa de incidencia de
81,51 casos cada 100.000 habitantes, siete veces mayor que lo reportado para el mismo
periodo de 2019 (11,09 casos cada 100.000 habitantes). Del total de casos, 29 fueron
clasificados como dengue grave y se reportaron cinco defunciones (tasa de letalidad de
0,055%). Los departamentos del pais con mayor reporte de casos son Beni (1.664 casos)y
Santa Cruz de la Sierra (5.641). Los departamentos donde han ocurrido defunciones son: Beni
(1), La Paz (1), Pando (1) y Santa Cruz (2). Continuan circulando los serotipos DENV-1y DENV-2.

e Brasil: En 2019 se notificaron 2.226.865 casos de dengue, incluidas 789 defunciones. Del
total de casos notificados, 1.594.663 fueron probables, 1.244.082 fueron confirmados por
laboratorio y 30.074 se encuentran en investigacion. Del total de casos confirmados, 19.187
fueron clasificados como dengue con signos de alarma (DSA) y 1.453 como dengue grave (DG);
1.099 casos de DSA y DG continuan en investigacion.

La tasa de letalidad a nivel nacional para 2019 fue de 0,05%. Del total de defunciones
reportadas en 2019, el 13% (103 defunciones) fueron confirmadas por criterio clinico-
epidemioldgico y 307 continuan en investigacion. Las mayores tasas de letalidad se
observaron en las regiones Centro-Oeste (0,08%) y Sur (0,06%). Con relacion a la letalidad por
grupo etario, las personas de 80 y mas afios presentaron la tasa mas alta (0,97%), seguidas por
el grupo de 60 a 79 afios (0,17%).

En 2019, la tasa de incidencia acumulada de los casos probables a nivel nacional fue de 737,4
cada 100.000 habitantes, lo que representa una variacion porcentual de 486,4% respecto del
ano 2018 (126,7 casos cada 100.000 habitantes). Con respecto a las tasas de incidencia por
regiones geograficas y en orden descendente, la region Centro-Oeste presenta la tasa mas
alta (1.386,9 casos cada 100.000 habitantes), seguida por las regiones Sudeste (1.156,4),
Nordeste (377,5), Norte (198,7) y Sur (165,5). En cuanto a las unidades federales con mayores
tasas de incidencia, destacan Minas Gerais (2.278,3 casos cada 100.000 habitantes), Mato
Grosso do Sul (1.993,9), Goias (1.724,7), Espirito Santo (1.606,8), Distrito Federal (1.272,0) y Sdo
Paulo (964,9). En la region Sudeste, se concentrd 66% del total de casos probables notificados
en el pais.



Durante 2019 circularon los cuatro serotipos DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4.

¢ Colombia: En 2019 se notificaron 127.553 casos de dengue, incluidas 87 defunciones
confirmadas. Del total de casos notificados, 4.063 fueron confirmados por laboratorio, 64.716
fueron clasificados como dengue con signos de alarma y 1.406 como dengue grave. A partir
de la SE 8 de 2019 se observo una tendencia ascendente por encima del umbral epidémico
con un pico en la SE 27, seguido de un descenso progresivo de los casos reportados; sin
embargo, continud por encima del umbral epidémico hasta la SE 52 de 2019. E172,4% de los
casos se reportaron en 10 departamentos: Antioquia, Casanare, Cesar, Huila, Meta, Norte de
Santander, Santander, Sucre, Tolima y Valle del Cauca.

Del total de defunciones notificadas (261), 87 fueron confirmadas por laboratorio, 118 fueron
descartadas y 56 continuan en investigacion.

En 2019, 1a tasa de incidencia acumulada a nivel nacional fue de 475,4 casos cada 100.000
habitantes, 1o que representa una variacién porcentual de 425% respecto del afio 2018 (90,62
casos cada 100.000 habitantes) y ha superado a lo observado en los ocho afios previos.

De las 36 entidades territoriales del pais, 20 presentaron tasas de incidencia por encima de la
tasa nacional (475,4 casos cada 100.000 habitantes); los departamentos con tasas de
incidencia superiores a 1.000 casos cada 100.000 habitantes corresponden a los siguientes
departamentos en orden decreciente: Amazonas (5.809,2 casos cada 100.000 habitantes),
Meta (2.187,3), Casanare (1.986,3), Huila (1.556), Tolima (1.525,8), Guainia (1.218,3), Putumayo
(1.159,6), Vaupés (1.147), Arauca (1.134,7), Sucre (1.101,4) y Vichada (1.078,8).

En 2019 circularon los serotipos DENV-1) DENV-2 y DENV-3.

En 2020, hasta la SE 3, se registraron 8.624 casos de dengue, de los cuales, 3.878 (45,0 %)
fueron clasificados como casos de dengue sin signos de alarma, 4.634 (53,7 %) casos de
dengue con signos de alarma y 112 (1,3%) casos de dengue grave. De las 36 entidades
territoriales del pais, nueve de ellas (Cali, Tolima, Valle del Cauca, Huila, Cesar, Santander,
Meta, Barranquilla y Cundinamarca) aportan con 67% (5.750 casos) del total de casos a nivel
nacional.

En 2020, con relacidn a la distribucion por sexo y grupo etario, 53,5% de los casos son de sexo
masculino y el grupo de menores de 5 afios aportaron con 12,2% del total de casos (1. 036) y el
17,0% (19) de los casos de dengue grave.

En 2020, se mantienen circulando los serotipos DENV-1, DENV-2 y DENV-3.

Desde la SE 8 de 2019 y hasta la SE 3 de 2020, se ha observado un comportamiento epidémico
a nivel nacional, con un numero de casos notificados por encima del numero esperado,
comparado con su comportamiento histérico (2013-2019).

e Dominica: Entre las SE 31y 52 de 2019, fueron notificados 1.066 casos de dengue, de los
cuales 47 fueron confirmados por laboratorio, 199 fueron hospitalizados y 12
correspondieron a dengue grave. Se reportd la defuncion de una persona que presenté
comorbilidad. El grupo etario de 1 a 15 afios representa 53% del total de casos notificados y
19% del total de casos hospitalizados. Durante 2019 se identificé la circulacién de DENV-3.

La tasa de incidencia acumulada a nivel nacional fue de 179,73 casos cada 100.000 habitantes,
lo que representa una variacion porcentual de 195% respecto del mismo periodo de 2018
(60,81 casos cada 100.000 habitantes) y superd a lo observado en los cinco afios previos.

Entre las SE 1y 3 de 2020, se notificaron 37 casos de dengue (52 casos cada 100.000
habitantes), de los cuales ninguno fue confirmado por laboratorio y uno fue clasificado como
dengue grave. No se han reportado defunciones.



¢ Guadalupe: Entre la SE 42 de 2019 y la SE 2 de 2020, se reportaron 4.000 casos de dengue,
de los cuales 800 fueron confirmados; se observd una tendencia ascendente en el niumero de
casos clinicos notificados por la red de médicos centinelas. Los valores observados superan y
se mantienen por encima del umbral epidémico.

La tasa de incidencia acumulada a nivel nacional fue de 719,38 casos cada 100.000 habitantes,
lo que representa una variacién porcentual de 637% respecto del mismo periodo de 2018
(97,55 casos cada 100.000 habitantes) y superd a lo observado en los cinco afios previos.

No se han registrado casos de dengue grave ni defunciones, y durante 2019 se identificaron
los serotipos DENV-1, DENV-2 y DENV-3, con predominio de DENV-2.

e Guatemala: En 2019 se notificaron 50.449 casos sospechosos de dengue, de los cuales 1.629
fueron confirmados por laboratorio, 17.938 fueron clasificados como dengue con signos de
alarma y 236 como dengue grave, incluidas 90 defunciones, de las cuales 66 fueron
confirmadas.

La tasa de incidencia acumulada a nivel nacional fue de 285,2 casos cada 100.000 habitantes,
lo que representa una variacion porcentual de 650% respecto de 2018 (43,9 casos cada
100.000 habitantes).

El numero de casos sospechosos notificados en 2019 supera ampliamente a lo notificado en
2018. Durante el ciclo epidémico de 2019, se observd una tendencia ascendente en el numero
de casos reportados a partir de la SE 20, con un pico de casos entre las SE 31y 33, para luego
descender progresivamente hasta la SE 34, sin alcanzar el nimero de casos notificados a
comienzos del afio.

Del total de casos de dengue grave (236 casos), 113 fueron confirmados (incluidas 66
defunciones) y 52 se encuentran en investigacion (incluidas 24 defunciones). Entre los casos
de dengue grave, los menores de 15 afios representan 64% del total de casos y 57% son
mujeres. Con relacion a las tasas especificas de incidencia por edad y sexo, los nifios de
ambos sexos del grupo de 5 a 9 afios presentan las tasas mas altas, seguidos por el grupo de
10 al4 afios.

De las 29 dreas de salud del pais, 12 presentaron tasas de incidencia por sobre la tasa nacional
(285,2 casos cada 100.000 habitantes) y estas son: Petén Sur Oriental (1.774,6 casos cada
100.000 habitantes), Baja Verapaz (983,8), Zacapa (827,4), Petén Sur Occidental (598,3), Santa
Rosa (594,0), Jutiapa (531,9), Chiquimula (517,8), Huehuetenango (444,2), Quetzaltenango
(402,6), Ixcan (347,5), Izabal (329,9), Guatemala Central (288,0) y Retalhuleu (268,1).

En 2019 circularon los cuatro serotipos DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4, con predominio
de DENV-2.

En 2020, hasta la SE 4, se han notificado 1.054 casos sospechosos, de los cuales 68 fueron
confirmados por laboratorio, 376 fueron clasificados como dengue con signos de alarmay
nueve como dengue grave, incluidas dos defunciones (sospechosas).

En 2020, las tasas de incidencia de 11 dreas de salud sobrepasaron la tasa nacional (5,96 casos
cada 100.000 habitantes) y estas son: Baja Verapaz (42,83 casos cada 100.000 habitantes),
Santa Rosa (32,44), Jutiapa (19,84), Quetzaltenango (14,36), Petén Sur Oriental (14,21), Escuintla
(10,24), Sacatepéquez (10,01), Chiquimula (8,30), Suchitepéquez (7,05), Guatemala Central (6,73)
e Izabal (6,19).

e Honduras: En 2019 fueron notificados 112.708 casos sospechosos, incluidas 180 defunciones
confirmadas. Del total de casos sospechosos, 17,2% (19.435 casos) fueron clasificados como
dengue grave.



Entre las SE 24 y 30 de 2019, se observo una tendencia ascendente en el numero de casos de
dengue sin signos de alarma notificados; posteriormente la tendencia fue descendente, sin
alcanzar aun los valores endémicos esperados.

Del total de defunciones notificadas (266), 180 fueron confirmadas por laboratorio, 52 fueron
descartadas por laboratorio, 13 correspondian a otra enfermedad y 23 contindan en
investigacion. Mientras que, del total de defunciones confirmadas, 58% fueron menores de 15
afos (103 defunciones) y 59% fueron mujeres (105 defunciones).

En 2019, las 20 regiones sanitarias del pais notificaron casos. Las regiones que reportaron
mayor proporcion de casos de dengue grave fueron: Cortés (37%), San Pedro Sula (36%), Santa
Barbara (7%) y Metropolitana del Distrito Central (7%). De las 180 defunciones confirmadas,
127 (71%) defunciones se reportaron en las regiones Cortés (20,2%), Yoro (17,4%), San Pedro
Sula (10,1%), Olancho (7,9%), Santa Barbara (7,9%) y Atlantida (7,9%).

Circularon los serotipos DENV-1y DENV-2.

Entre las SE 1y 3 de 2020, a nivel nacional se reportaron 3.232 casos, de los cuales 9% (275
casos) fueron clasificados como dengue grave. En este mismo periodo se notificaron seis
defunciones sospechosas, 66% de ellas (cuatro defunciones) ocurrieron en menores de 15
afnos, al igual que lo observado en 2019. De esas defunciones, tres fueron confirmadas por
laboratorio, dos no tienen muestra y una resulté negativa por laboratorio.

Con relacion a la distribucion geografica, 60% de los casos de dengue sin signos de alarma se
agruparon en cinco regiones sanitarias: Distrito Central (669 casos), Yoro (416), El Paraiso
(246), Cortés (233) y Atlantida (214). Sin embargo, la region sanitaria Metropolitana de San
Pedro Sula es la que report6 75% de los casos de dengue grave (205).

e Jamaica: En 2019 se notificaron 7.555 casos de dengue, de los cuales 137 fueron
confirmados por laboratorio, incluidas 24 defunciones. Del total de casos reportados, tres
correspondieron a dengue grave. A partir de la SE 23 de 2019 se observo una tendencia
ascendente por encima del umbral epidémico con un pico en la SE 40, seguido de un
descenso progresivo de los casos reportados y otro pico en la SE 50 de 2019. La tasa de
incidencia acumulada a nivel nacional fue de 260,61 casos cada 100.000 habitantes, 1o que
representa una variacion porcentual de 666,3% respecto de 2018 (34,01 casos cada 100.000
habitantes) y superd lo observado en los 12 afios previos.

En 2019 circularon los serotipos DENV-2 y DENV-3.
Enlas SE1y 2 de 2020, no se reportaron casos.

e Martinica: Entre la SE 27 de 2019 y la SE 2 de 2020, se notificaron 1.600 casos clinicos de
dengue. En el mismo periodo, se notificaron 349 casos confirmados por laboratorio, incluidos
los casos importados de Costa de Marfil, Cuba, Republica Dominicana, La Réunion y Saint-
Martin. En 2018 no se confirmaron casos de dengue. La tasa de incidencia acumulada de
casos notificados a nivel nacional fue de 397,40 casos cada 100.000 habitantes, lo que
representa una variaciéon porcentual de 1.996% respecto del mismo periodo de 2018 (18,96
casos cada 100.000 habitantes) y superd lo observado en los cinco afios previos.

No se han registrado casos de dengue grave ni defunciones y se han identificado los serotipos
DENV-1, DENV-2 y DENV-3, con predominio de DENV-3.

¢ Nicaragua: En 2019 se han reportado 186.173 casos sospechosos (tasa de incidencia
acumulada de 2.962,2 casos cada 100.000 habitantes), de los cuales fueron confirmados
10.587, incluidas 30 defunciones. Del total de casos reportados, 1.210 corresponden a dengue
grave.



Con relacion a la presentacion por grupos de edad, las tasas de incidencia mas altas se
observaron en el grupo de menores de 1 afio con una tasa de incidencia de 8.989,2 casos
sospechosos cada 100.000 habitantes y el grupo de 1 a 4 afios con una tasa de incidencia de
7.5974.

En 2019 las tasas de incidencia mas altas se registraron en los departamentos de Carazo
(6.090,6 casos sospechosos cada 100.000 habitantes), Granada (5.110,4) y Ledn (4.651,3). En
2019 circul? el serotipo DENV-2.

En 2020, hasta la SE 4, se notificaron 6.345 casos sospechosos, cifra que supera en 3% lo
registrado en el mismo periodo de 2019, alcanzando una tasa de incidencia de 101,38 casos
cada 100.000 habitantes. De los casos sospechosos, 264 fueron confirmados por laboratorio y
10 fueron clasificados como dengue grave. Con relacion a la presentacion por grupos etarios,
las tasas de incidencia mas altas se observan en el grupo de menores de 1 afio (354 casos
sospechosos cada 100.000 habitantes) y el de 1a 4 afios (251,5). Las tasas de incidencia mas
altas se registran en los departamentos de Granada (210,7 casos sospechosos cada 100.000
habitantes), Ledn (184,5) y Madriz (147,8). Al igual que en 2019, se mantiene circulando el
serotipo DENV-2.

¢ Pert: En 2019 se notificaron 17.143 casos, incluidas 37 defunciones. Del total de casos
notificados, 9.878 fueron confirmados por laboratorio, 2.980 fueron clasificados como
dengue con signos de alarma y 163 como dengue grave. A partir de la SE 39 de 2019 se
observo una tendencia ascendente de los casos notificados, con un pico en la SE 45, seguido
de un descenso progresivo de los casos. El 81,4% de los casos se reportaron en cinco
departamentos: Madre de Dios, Loreto, San Martin, Tumbes y Lambayeque.

La tasa de incidencia acumulada a nivel nacional fue de 52,66 casos cada 100.000 habitantes,
lo que representa una variacion porcentual de 243% respecto de 2018 (13,1 casos cada 100.000
habitantes).

En 2019, de los 24 departamentos del pais, cinco presentaron tasas de incidencia por sobre la
tasa nacional (52,66 casos cada 100.000 habitantes) y en orden decreciente son: Madre de
Dios (4.754,93 casos cada 100.000 habitantes), Tumbes (394,97), Loreto (272,12), San Martin
(240,62) y Ucayali (115,4).

Las tasas de incidencia mas altas, segun grupos etarios son: el grupo de 30 a 59 afios (34,60%),
el de 18 a 29 afios (24,88%) y el de 0 a 11 afios (21,04%), seguido de los adolescentes (12,78%) y
los adultos mayores de 60 a mas afios (6,68%).

En 2019 circularon los serotipos DENV-1 DENV-2 y DENV-4.
Hasta la SE 4 de 2020, se han notificado 4.054 casos, incluidas 10 defunciones.

De los casos notificados, 797 fueron clasificados como dengue con signos de alarma y 43
como dengue grave. La tasa de incidencia acumulada a nivel nacional es de 12,43 casos cada
100.000 habitantes, cifra que supera a lo observado en el mismo periodo durante los cinco
afios previos. Al igual que en 2019, los departamentos Madre de Dios, Loreto, San Martin,
Tumbes y Lambayeque contintan aportando el mayor numero de casos notificados.

Las tasas de incidencia mas altas, segun grupos etarios se reportaron en el grupo de 30 a 59
anos (29,57%), el de 18 a 29 afios (26,81%), y el de 0 a 11 afios (23,6%), seguidos de los
adolescentes (14,25%) y adultos mayores de 60 a mas afios (5,75%).

En 2020 se ha identificado la circulaciéon de DENV-1.
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¢ Republica Dominicana: En 2019, se notificaron 20.183 casos (tasa de incidencia acumulada
de 194,8 casos cada 100.000 habitantes), de los cuales se han confirmado 3.648 casos,
incluidas 53 defunciones. Del total de casos reportados, 328 corresponden a dengue grave.

Con relacion a las tasas de incidencia por grupos etarios, los grupos que presentaron las tasas
mas altas se observaron en el grupo de menores de 15 afios (546,3 casos cada 100.000
habitantes) y el de 15 a 49 afios (71,3).

En 2019, de las 32 provincias del pais, 10 presentaron tasas de incidencia por sobre la tasa
nacional (194,8 casos cada 100.000 habitantes) y en orden decreciente son: San José de Ocoa
(665,0 casos cada 100.000 habitantes), Barahona (460,0), Independencia (432,1), Valverde
(330,4), Azua (286,8), Monte Cristi (252,1), Sdnchez Ramirez (250,6), Peravia (218,0), Santo
Domingo (214,9) y Baoruco (162,9). En 2019 circularon los serotipos DENV-1, DENV-2y
DENV-3.

En 2020, hasta la SE 1, se notificaron 188 casos probables. En este periodo no se reportaron
casos confirmados por laboratorio ni defunciones. La incidencia acumulada a nivel nacional
es de 93,56 casos cada 100. 000 habitantes y las provincias que presentaron las incidencias
acumuladas mas altas fueron: Hermanas Mirabal (564,0 casos cada 100.000 habitantes), Hato
Mayor (303,0), Santiago (253,7) y Sanchez Ramirez (239,5).

Las tasas de incidencia mas altas segun grupos etarios se reportaron en el grupo de menores
de 15 afios (5,1 casos cada 100.000 habitantes y el de 15 a 49 afios (0,6).

¢ Saint-Martin: Entre la SE 40 de 2019 y la SE 2 de 2020, se reportaron 420 casos, de los cuales
109 casos fueron confirmados. La tasa de incidencia acumulada a nivel nacional fue de 812,50
casos cada 100.000 habitantes, lo que representa una variacién porcentual de 150% respecto
al mismo periodo de 2018 (325 casos cada 100.000 habitantes) y superd lo observado en los
cinco afos previos.

En 2019 se identificaron los serotipos DENV-1, DENV-2 y DENV-3, con predominio de
DENV-1.”

EcuADOR

Science OF THE < 2
TotaliEr it ont HALLAN METALES PESADOS EN RIOS AMAZONICOS
20/03/2020

Metales pesados como el mercurio y el cadmio superan entre 100 y 1000 veces los limites
maximos permitidos en 14 afluentes del rio Napo en la Amazonia ecuatoriana.

Los sitios ubicados cerca de la mineria de oro a pequefia escala y los rellenos sanitarios
presentaron las mayores concentraciones.

Se ha logrado detectar algunas de las principales fuentes de contaminacion para esta region,
y se midio la concentracion de metales en el agua y en los sedimentos, que la acciéon humana

% Puede consultar el informe completo haciendo clic aqui.
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estd introduciendo en el ecosistema
acuatico, aunque aun es necesario
monitorear las aguas para determinar el
impacto de la contaminacién ambiental en el
ecosistema.

La mineria a pequefia escala, la piscicultura,
el uso intensivo de agroquimicos y los

vertederos municipales probablemente sean
= j{’} ] s =2

1 . S las principales causas de esta
Los rios amazdnicos son fuente de sustento y comunicacién para las . .,
poblaciones que viven alrededor. contaminacion.

Esas son, precisamente, las actividades mayoritarias de los 10.000 habitantes que viven
dentro de las casi 7.000 hectareas que abarco el estudio, distribuidas en zonas rurales y
urbanas alrededor de rios que fluyen desde los altos Andes hasta las tierras bajas del
Amazonas.

En agua, el cadmio, plomo, cobre, zinc y mercurio estuvieron mayormente por encima de los
limites maximos permisibles en las muestras, mientras que el cadmio en sedimento alcanz6
concentraciones 5 veces superiores a los efectos bioldgicos adversos que se presentan con
frecuencia, que se conocen como “nivel de efecto probable”.

Todos los metales pesados hallados pueden ocasionar serios problemas ambientales ya que se
acumulan en el suelo, las plantas y los tejidos organicos. Tampoco pueden ser eliminados por
el organismo humano en caso de ser ingeridos en dosis por encima del limite permisible.

Los metales pueden ser toxicos en concentraciones elevadas, aunque sean elementos
esenciales para los organismos. El consumo de agua con cadmio puede generar dafios renales
en los seres humanos. El mercurio deteriora el sistema nervioso. El plomo es toxico en
mujeres embarazadas y nifios.

Ecuador cuenta con una legislacion ambiental que exige el cuidado y la proteccion de los rios
y las fuentes de agua. Por la Ley Orgdnica de Recursos Hidricos, Usos y Aprovechamiento del
Agua, tanto las industrias como los municipios estan obligados a tener plantas de tratamiento
para eliminar sus desechos y aguas servidas. De alguna manera, existe cierto control en las
grandes ciudades y zonas urbanas, mientras que el drea rural queda descuidada.

La autoridad ambiental no tiene los recursos para controlar industria por industria. Ademas,
es bastante costoso operar una planta de tratamiento por los elementos quimicos que se
requieren.

La mineria a pequerfia escala no tiene regulacioén de ningun tipo, ni de prevencion ni de
control. La gente manipula a manos libres los elementos toxicos. Este estudio es una base,
mientras que la sancion econdmica es un primer paso para el control.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos, en la Amazonia ecuatoriana viven
aproximadamente 500.000 habitantes en condiciones de pobreza, en pequefios pueblos y
aldeas que carecen de infraestructura publica basica, como areas de descarga efectivas 'y
tratamiento de aguas residuales, 1o que aumenta los riesgos de contaminacién ambiental.’

% Puede consultar el articulo completo, en inglés, haciendo clic aqui (requiere suscripcién).
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EsTADOS UNIDOS

AP AL MENOS 200 INFECTADOS POR UN BROTE

DE NOROVIROSIS EN LOUISIANA

07/02/2020

Un brote de norovirosis en un casino del suroeste de Louisiana ha infectado a por 1o menos
200 personas y ha provocado una investigacion por parte de las autoridades estatales de
salud.

El Departamento de Salud confirmo¢ el 6 de febrero que la enfermedad reportada en el Casino
L’'Auberge en Lake Charles” el fin de semana pasado estaba relacionada con un norovirus.
Esta enfermedad gastrointestinal altamente contagiosa puede causar vomitos, diarrea y dolor
estomacal.

La Dra. Lacey Cavanaugh, directora de la agencia médica regional, dijo que varios cientos de
personas acudieron al casino para eventos recientes. Sefiald que la agencia recibid al menos
200 cuestionarios de personas que reportaron sintomas de la virosis.

Cavanaugh dijo que la gente puede contagiar el virus cuando padece los sintomas y en
ocasiones hasta tres semanas después de que éstos desaparecieron. De momento no esta
claro como se propago el virus.

“Coémo comenzo en este momento ya no importa, porque ahora tenemos una transmision
dentro de la comunidad”, sefialé. “Asi que, como sea que la gente la haya adquirido en ese
establecimiento, la estan llevando a casa y propagandola de un familiar a otro y a otro, asi que
ese es el verdadero mensaje que hoy necesitamos enviar”.

Para frenar el contagio, las autoridades pidieron a la gente quedarse en casa, lavarse las
manos minuciosamente y desinfectar zonas con limpiadores domeésticos a base de cloro.

El Departamento de Salud dijo que cualquiera que presente alguno de los sintomas de
norovirosis debe completar una encuesta por internet.

MExICO

agenciareforma AUMENTAN LOS CASOS DE TUBERCULOSIS

08/02/2020

Lejos de estar erradicada, la tuberculosis en México va en aumento: en tres afios, los casos
reportados de la enfermedad crecieron 184%, al pasar de 16.082 en 2017 a 45.637 en 2019,
segun el registro del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de la Secretaria de Salud.

* Lake Charles es una ciudad ubicada en la parroquia de Calcasieu en el estado de Louisiana. Es la quinta mayor ciudad del estado,
ubicada cerca de los lagos Charles y Prien, y el rio Calcasieu. Es un importante centro cultural, industrial y educativo en la regién
suroeste del estado. En el Censo de 2010 tenia una poblacién de 71.993 habitantes y una densidad poblacional de 620,46 personas
por km?2 Se ubica a unos 322 kilémetros al oeste de New Orleans.
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La infeccion, causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis, en este periodo reporté en
Veracruz el mayor numero de casos a nivel nacional, con 8.418. Le siguen Guerrero (7.328
casos), Baja California (5.951), el Estado de México (5.185), Hidalgo (4.942), Sinaloa (4.877),
Chiapas (3.789) y Chihuahua (3.482).

En algunos estados, el repunte de la enfermedad fue significativo. En Guerrero, por ejemplo,
la cifra paso de 889 casos en 2017, a 5.482 el afio pasado; el Estado de México transité de 449
a 4.255 casos; Hidalgo de 109 lleg6 a 4.651; y Chihuahua, de 510 a 2.424 casos.

La Unidad de Transparencia de la Secretaria de Salud reportd que en los ultimos siete afios,
de 2013 a 2019, se registraron en el pais un total de 150.272 casos de tuberculosis.

El mundo

A'FP SE DETECTAN NUEVOS CASOS DE INFECCION POR EL
2019-NCoV FUERA DE CHINA CONTINENTAL

08/02/2020

Francia detecto cinco nuevos casos

Francia ha detectado cinco nuevos casos de personas infectadas por el nuevo coronavirus
2019 (2019-nCoV). Se trata de ciudadanos britanicos, entre ellos un nifilo de nueve afios, que se
encontraban en los Alpes franceses. Contrajeron la enfermedad al entrar en contacto con
otro britanico que habia estado en Singapur. La ministra francesa de Sanidad, Agnes Buzyn,
explico el 8 de febrero que “el estado clinico de los enfermos no reviste ningun signo de
gravedad”.

Los nuevos casos de la enfermedad elevaron a 11 el total en Francia. De los seis casos
detectados con anterioridad, uno —un paciente chino de 80 afios ingresado en Paris— se
encuentra “todavia en un estado critico”, informo el director general de Sanidad, Jerobme
Salomon. Otros pacientes hospitalizados han experimentado claras mejorias y podrian salir
en los proximos dias.

El origen del nuevo foco es un ciudadano britdnico que visit6 la localidad de Les Contamines-
Montjoie (departamento de Haute-Savoie) entre el 24 y el 28 de enero. El hombre venia de
Singapur, donde habia pasado tres dias y, aparentemente, fue alli donde contrajo el virus.
Once personas que compartieron un chalé con dos apartamentos en Contamines-Montjoie
—entre ellas, los cinco que enfermaron- se encuentran hospitalizados en Lyon, Grenoble y
Saint-Etienne.
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Pais/Territorio | Casos |Muertes Pais/Territorio | Casos |Muertes

China continental 37.231 - Canada 7 -
Otros* 64 - Emiratos Arabes Unidos 7 -
Singapur 40 - Filipinas 3 1
Tailandia 32 - India 3 -
Hong Kong 29 1 Italia 3 -
Japon 26 - Reino Unido 3 -
Corea del Sur 25 - Rusia 2 -
Taiwan 18 - Bélgica 1 -
Malasia 16 - Camboya 1 -
Australia 15 - Espafa 1 -
Alemania 14 - Finlandia 1 -
Vietnam 13 - Nepal 1 -
Estados Unidos 12 - Sri Lanka 1 -
Francia 1 - Suecia 1 -

* Crucero 'Diamond Princess’
Tabla 2. Casos confirmados y muertes por la infeccién por el nuevo
coronavirus 2019, segun pais o territorio. Datos al 9 de febrero de 2020,
09:43 horas. Fuente: Center for Systems Science and Engineering, Johns
Hopkins Whiting School of Engineering.
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Dia

Gréfico 1. Casos confirmados de infeccién por el nuevo coronavirus 2019.
Global, a excepcién de China continental. Del 21 de enero al 8 de febrero
de 2020. Datos al 9 de febrero de 2020, 09:43 horas. Fuente: Center for
Systems Science and Engineering, Johns Hopkins Whiting School of
Engineering.
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En uno de los apartamentos residia de forma
permanente el nifio contagiado, sus dos
hermanos y sus padres. La madre se
encontraba de viaje en Inglaterra, explico
Jean-Yves Grall, director de la Agencia
Regional de Salud de la regién Auvergne-
Rhone-Alpes. En el otro apartamento se
alojaron siete amigos de esta familia que
visitaban por unos dias Les Contamines-
Montjoie.

Grall anuncid el cierre de dos escuelas que el
nifio habia frecuentado. En una de ellas, en
Contamines-Montjoie, seguia sus estudios de
cuarto curso de primaria. En la otra, en la
localidad cercana de Saint-Gervais-les-Bains,
habia acudido a unas clases de refuerzo.
Contamines-Montjoie es una estacion de
esqui “familiar”, como se define en su pagina
web, al pie del Mont Blanc.

El objetivo de las autoridades es ahora
detectar, por un lado, si en una reciente
reunion internacional en Singapur hubo un
foco del 2019-nCoV que habria llegado al
regresar sus participantes a sus paises. Por
otro lado, con qué otras personas pudo estar

en contacto el ciudadano britanico en el origen de los cinco nuevos casos.

En un comunicado, el Ministerio de Asuntos Exteriores francés desaconsejo viajar a China
“salvo razon imperativa”. Lo justifico por el “contexto evolutivo de la epidemia” y por las
“restricciones decididas por las autoridades chinas, los cierres de centros escolares 'y
universitarios y la reduccion de las conexiones aéreas”.

Confirma Espana un segundo caso

Las autoridades sanitarias de Espafia confirmaron el 9 de febrero el segundo caso de
infeccién por el 2019-nCoV en el pais, tras dar positivo uno de los cuatro miembros de una

familia britanica residente en las islas Baleares.

El Centro Nacional de Microbiologia, dependiente del Instituto de Salud ‘Carlos IIT’, confirmo
el 9 de febrero que las pruebas en una de las cuatro personas sospechosas de tener el virus
dieron positivo. Se trata del padre de familia; su esposa y las dos menores, de siete y 10 afios,

estan asintomaticas.

Todos se encuentran desde el 7 de febrero ingresados, aislados y bajo vigilancia en el Hospital
Universitario ‘Son Espases’, en Palma de Mallorca.

El caso estuvo en contacto del 25 al 29 de enero pasado en Francia con una persona que dio
positivo para el 2019-nCoV. Este es el segundo contagio en territorio espafiol, tras el
registrado hace unos dias en las islas Canarias: un turista aleman ingresado en el hospital de
La Gomera, que evoluciona favorablemente pese a dar positivo en dos anadlisis de laboratorio.
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Emiratos Arabes Unidos informa mas casos

El Ministerio de Salud y Prevencién de Emiratos Arabes Unidos reporté el 9 de febrero dos
nuevos casos de infeccion por el 2019-nCoV, lo que eleva el total de casos a siete en el pais.

Los pacientes fueron identificados mediante la evaluacién periddica continua que se realiza
de acuerdo con los estandares de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), a las personas

con sintomas.

El Ministerio dijo que los nuevos casos, que son de nacionalidad china y filipina, estan bajo
observacion y con la atencion médica necesaria de acuerdo con los mds altos estandares de
salud aplicables en el pais, destacando la eficiencia del sistema de informes en linea.

o *e
P

CHINA

LAS PRIMERAS DOS VICTIMAS
EXTRANJERAS DEL 2019-nNCoV

La cifra de muertes de la epidemia de
infecciones por el nuevo coronavirus 2019
(2019-nCoV) incluye hoy a un ciudadano de
Estados Unidos y otro de Japon, quienes
residian en Wuhan y son los primeros
extranjeros victimas de la enfermedad.

La embajada norteamericana en Beijing
informé que un compatriota de 60 afios de
edad falleci6 el 6 de febrero en esa ciudad.

Mientras, el Ministerio de Relaciones
Exteriores de Japon confirmo el deceso el 8
de febrero de un connacional de esa misma
edad que contrajo neumonia, fue
hospitalizado en Wuhan el pasado 16 de
enero y los examenes preliminares dieron
positivo para el patégeno.

Segun la Cancilleria china, una veintena de
foraneos se contagiaron, dos fueron dados
de alta y el resto sigue en cuarentena en
condicion estable.

El Gobierno de China estd ofreciendo las
facilidades pertinentes a las naciones que
buscan repatriar a sus ciudadanos desde

Wuhan, actualiza a las misiones diplomadticas

08/02/2020
Hubei 27100 780 Hebei 206 2
Guangdong 1131 1 Guangxi 195 1
Zhejiang 1.075 - Yunnan 141 -
Henan 1033 6 Hainan 130 3
Hunan 838 1 Shanxi 15 -
Anhui 779 1 Liaoning 107 —
Jiangxi 740 - Guizhou 99 1
Jiangsu 468 - Tianjin 90 1
Chonggqing 450 2 Gansu 79 1
Shandong 444 1 Jilin 78 1
Sichuan 386 1 Mongolia Interior 54 -
Beijing 326 2 Ningxia 45 -
Heilongjiang 307 6 Xinjiang 45 -
Shanghai 293 1 Qinghai 18 -
Fujian 250 - Tibet 1 -

Tabla 3. Casos confirmados y muertes por la infeccién por el nuevo
coronavirus 2019, segun provincia. China continental. Datos al 9 de
febrero de 2020, 09:43 horas. Fuente: Center for Systems Science and
Engineering, Johns Hopkins Whiting School of Engineering.

a
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Gréfico 2. Casos confirmados de infeccién por el nuevo coronavirus 2019.
China continental. Del 21 de enero al 8 de febrero de 2020. Datos al 9 de
febrero de 2020, 09:43 horas. Fuente: Center for Systems Science and
Engineering, Johns Hopkins Whiting School of Engineering.
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sobre la adversidad sanitaria y habilité lineas telefénicas en seis idiomas para brindar

asistencia a los extranjeros.
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Diagnostican la enfermedad a dos recien nacidos

El Hospital de Nifios de Wuhan confirmé un caso neonatal de infeccion por el 2019-nCoV, en
un bebé de solo 72 horas de vida, y la madre también habia sido diagnosticada con la
enfermedad, lo cual aumenta las posibilidades de que el virus se contraiga en el utero.

El nifio nacid el 2 de febrero y se confirmo su contagio tras el nacimiento. El recién nacido
fue transferido de un hospital de tercer nivel en la ciudad china, a uno designado para nifios
contagiados con la enfermedad. Sus signos vitales son estables, no presenta fiebre ni tos.

“Esto nos lleva a prestar atencion a una posible nueva via de transmisién del 2019-nCoV de
madre a hijo”, explicd Zeng Lingkong, jefe de la sala y médico jefe de medicina neonatal en el
Hospital de Nifios de Wuhan.

Ademas de este bebé, hay otro que contrajo el 2019-nCoV. Este caso previo se confirmo
cuando un nifio nacido el 13 de enero, desarrollé sintomas de vOmitos, tos y fiebre el 29 de
enero y fue enviado al Hospital de Nifios de Wuhan para recibir tratamiento médico desde el
dia 31

Ya funciona el segundo hospital exprés en Wuhan

El segundo hospital construido en pocos dias en Wuhan acogio6 el 8 de febrero a sus primeros
casos de infeccién por el 2019-nCoV, con lo cual inicié operaciones y alivio la presion sobre
otras instituciones de la ciudad.

Imagenes televisivas mostraban la llegada de varias ambulancias con los pacientes al centro
nombrado Leishenshan, el cual recibié el 6 de febrero la certificacién requerida para sus
labores sanitarias. Se trata de un grupo de 70 personas transferidas desde otros hospitales;
sus cuadros son leves y ninguna requirio de asistencia ni camillas para entrar al lugar.

El Leishenshan tiene capacidad para aislar y tratar a 1.500 enfermos, y su némina la integran
2.000 doctores y otros trabajadores de la salud. Abarca un drea de 28 hectareas y esta
dividido en 32 zonas de atencion médica, de ellas dos para casos criticos y tres para los
moderados.

El 3 de febrero Wuhan habia abierto otro centro similar levantado en tiempo récord. Aparte
de los dos hospitales especializados, durante la semana se acondicionaron sitios publicos
como estadios, gimnasios y recintos feriales para los servicios de urgencia, los enfermos con
sintomas leves y realizar examenes clinicos.

Tratan de mantener alimentadas a las ciudades aisladas

Los lideres comunistas estan intentando mantener el flujo de alimentos hacia las
superpobladas ciudades chinas a pesar de los controles por el brote. Buscan frenar el temor a
una posible escasez y el aumento de los precios tras las compras de panico registradas tras el
cierre de la mayoria de los accesos a Wuhan el pasado 23 de enero.

Las existencias en los supermercados se agotaron después de que Beijing impuso
prohibiciones para viajar y ampli6 el feriado del Afio Nuevo Lunar para mantener las fabricas,
oficias y negocios cerrados y a la poblacion en sus casas, en un intento por frenar la
propagacion de la enfermedad.

Esto también hizo que los camiones dejaran de circular, interrumpiendo la llegada de
productos a los mercados, asi como de alimentos y carne desde las granjas y los mataderos.
Cuando la cuarentena de Wuhan se ampli6 para cubrir a otras ciudades con una poblacién
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total de 60 millones de personas, los aldeanos levantaron sus propios controles de carretera
para mantener alejados a los foraneos y a posibles infecciones.

Esta semana, un funcionario del gobierno reconocio que el suministro de verduras era
irregular y que algunos “productos basicos diarios” se agotaron.

El gobernante Partido Comunista ordeno a las autoridades locales de todo el pais que
“garantizaran el suministro de productos basicos, incluyendo verduras, carne, huevos, leche y
cereales”.

Un dia después, el Ministerio de Agricultura dijo a sus funcionarios que permitieran el
transporte y “aseguraran el funcionamiento habitual” de la produccion de ganado y piensos.
Los controles de carretera no autorizados se prohibieron.

Alos vendedores se les habia advertido antes que no acapararan productos ni aumentaran los
precios. El gobierno municipal de Shanghdi anuncié una multa de 270.000 ddlares a un
supermercado que elevo el precio de la col un 400%.

Para tranquilizar a la poblacidn, los medios estatales estan llenos de fotografias de cajas de
berenjenas, coliflor y otras verduras que se cargan en camiones para su traslado a los
mercados.

Los lideres del partido en Shenzhen, una ciudad de 15 millones de habitantes pegada a Hong
Kong que es un centro financiero y tecnoldgico, enviaron a funcionarios a zonas rurales de la
provincia de Yunnan, en el suroeste, para garantizar que los envios de vegetales se
reanudarian pronto tras los feriados.

En las zonas en cuarentena, los camiones con permiso gubernamental pueden pasar los
controles a diario para llevar alimentos. Los soldados del Ejército Popular de Liberacion
asumieron el reparto de los suministros médicos.

Algunas empresas de transporte tienen escasez de personal porque los conductores que
habian regresado a sus pueblos por el Afio Nuevo Lunar siguen varados allf ante la suspension
de los viajes en bus y tren en algunas zonas.

Hasta salir a la calle para comprar es todo un reto en algunas ciudades que estan bajo una
estricta cuarentena. Solo una persona por familia puede salir a comprar en Hangzhou, una
metropolis industrial de 10 millones de habitantes al suroeste de Shanghdi, y en Huanggang,
una poblacion con un millén de residentes proxima a Wuhan.

Millones de familias dependen ahora de las compras por internet, que ya era una tendencia al
alza en el mercado chino. JD.com, Alibaba Group y rivales mas pequefios dijeron que estan
repartiendo carne, verduras y otros productos en las ciudades aisladas. Los empleados
recibieron mascaras, gafas y trajes protectores, y desinfectante, entre otros implementos.

JD.com, el minorista online mas importante de China, reportd que sus ventas de comida
fresca en Wuhan en la semana hasta el 2 de febrero crecieron 280% con respecto al afio
anterior. En el conjunto del pais, sus pedidos de carne de res, cerdo y huevos se
incrementaron en 400%. Ademas, vendi6 1,8 millones de botellas de desinfectante.

18



CHINA

A'FP LOS PANGOLINES SERIAN LOS POTENCIALES
INTERMEDIARIOS DEL 2019-nCoV

07/02/2020

Una investigacién china sefiala al pangolin®,
el mamifero mas traficado del mundo, como
la pieza clave en la propagacion del nuevo
coronavirus 2019 (2019-nCoV). Los
cientificos de la Universidad Agricola del Sur
de China lo definieron como “huésped
intermedio” entre los murciélagos y los
seres humanos.

El exdtico mamifero estd protegido por leyes
internacionales, dado que su carne es
considerada un manjar en China y ademas
sus escamas se utilizan en la medicina tradicional.

Hasta ahora, se supone que el coronavirus se origind en un mercado de animales vivos en
Wuhan, provincia de Hube. Expertos en sanidad ya habian sefialado que el 2019-nCoV pudo
haberse originado en murciélagos, y que habia sido transmitido a los humanos, posiblemente,
a través de otra especie®. Es lo que se llama “reservorio”: una especie que alberga el virus sin
enfermarse y lo contagia a una tercera especie.

Investigadores de la Universidad Agricola del Sur de China y el Laboratorio Lingnan de la
provincia de Guangdong, analizaron mil muestras de metagenoma de especies de animales
salvajes y descubrieron al patdgeno en 70%0 de las que pertenecian a pangolines. Tras aislar e
identificar al virus, se hall6 que la secuencia genética es 99% similar a la cepa que afecta a los

® Los pangolines son mamiferos placentarios que forman el orden Pholidota (“cubierto de escamas” en griego antiguo). El orden
contiene ocho especies vivas, todas pertenecientes al género Manis, en la familia Manidae.

Los pangolines tienen grandes escamas en la piel, siendo los inicos mamiferos que las poseen, y viven en las regiones tropicales
de Africa y Asia. No tienen dientes, y atrapan las hormigas y termitas mediante su larga lengua estrecha y pegajosa. En general,
son animales nocturnos que utilizan su olfato bien desarrollado para encontrar los insectos de los que se alimentan. Los
pangolines se pasan la mayor parte del dia durmiendo enroscados en una bola. El nombre pangolin proviene del malayo peng-
guling (“el que se enrolla”).

Cuatro de las especies de pangolines —el pangolin de El Cabo (Manis temminckii), el pangolin indio (Manis crassicaudata), el
pangolin chino (Manis pentadactyla) y el pangolin malayo (Manis javanica)— son consideradas especies casi amenazadas por la
Unién Internacional para la Conservacién de la Naturaleza.

La amenaza principal para los pangolines es la caza por parte de los humanos. Su carne tiene mucha demanda en China porque
es considerada un manjar. Sus escamas son altamente cotizadas en la medicina tradicional china y se usan en el tratamiento de
la artritis, para reducir las inflamaciones, mejorar la circulacion de la sangre, estimular la lactancia materna e incrementar la
virilidad masculina.

Aunque estan prohibidos, hay restaurantes chinos que continian sirviendo carne de pangolin, la que se vende a un precio de
entre 55y 65 ddlares por kilogramo. Los animales son mantenidos vivos en jaulas hasta que un cliente encarga uno. Entonces los
dejan inconscientes a golpes de martillo, les cortan el cuello y los desangran, en una muerte lenta. Luego se los hierve para
sacarle las escamas. Se corta la carne en trozos pequefios y se la utiliza para diversos platos, como carne a las brasas o sopa.
Algunas veces, los clientes se llevan la sangre a casa.

Las poblaciones de pangolines han sido victimas de trafico ilegal. Por ejemplo, en mayo del 2007, se encontraron 31 pangolines a
bordo de un barco abandonado en la costa china. La embarcaciéon contenia unos 5.000 animales amenazados. En noviembre de
2007, agentes de aduanas tailandeses informaron que habian rescatados mas de 100 pangolines que estaba siendo sacados del
pais de contrabando, en direccién a China, donde los iban a vender para cocinarlos. Los pangolines chinos estan protegidos por
laley en Hong Kong.

¢ Ver ‘Confirman que los murciélagos son el origen del 2019-nCoV’ en Reporte Epidemiolégico de Cérdoba N° 2.283, de fecha 5
de febrero de 2020, haciendo clic aqui.
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humanos actualmente, con lo que los pangolines son “el huésped intermedio mas probable”.
En otras palabras: se descarta el contagio directo de murciélagos a seres humanos.

Sin embargo, el estudio aun no es definitivo y todavia no hay certezas de que los pangolines
hayan propagado el coronavirus. “Solo se pueden sacar conclusiones mas definitivas si se
compara la prevalencia del coronavirus entre diferentes especies en base a muestras
representativas, lo que casi con certeza no es asi”, explico Dirk Pfeiffer, veterinario de la
Universidad de Hong Kong. A su juicio, todavia resta conocer un vinculo con los humanos a
través de mercados de animales vivos como el de Wuhan.

Con base en los resultados, se redobl¢ el llamado a la poblacion para que se mantenga alejada
de los animales salvajes. Segun un comunicado de la Universidad, la certeza de que el
pangolin ayudo a diseminar el coronavirus “serd de gran importancia para la prevencion y el
control del origen de la enfermedad”.

El gobierno mantiene una feroz lucha contra su contrabando. China prohibi6 a fines de enero
la cria, comercio y transporte de animales salvajes, a fin de contener la propagacion de la
epidemia. La medida implica la puesta en cuarentena de los sitios de cautiverio y una
moratoria a la venta en mercados, restaurantes y plataformas de comercio electrénico.

El Estado urgio a los consumidores a optar por dietas saludables y entender los altos riesgos
para la salud que implica el consumo de carnes y partes de animales salvajes. La vigencia de la
medida se extendera mientras el pais esté en emergencia nacional por la epidemia.

Se calcula que por afio se comercializan 100.000 pangolines en Asia. Hace casi dos décadas, el
“huésped intermedio” del virus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS) habia sido
otro mamifero: la civeta enmascarada de las palmeras, o paguma (Paguma larvata).

EUROPA

e LOS MOSQUITOS INVASORES QUE AMENAZAN
@PLOS | TROPICAL DISEASES .
LAS CIUDADES DE LA REGION

09/01/2020

Los mosquitos que transmiten
enfermedades como la malaria, el dengue o
la fiebre zika han encontrado en las ciudades
un paraiso. Aunque su habitat original para
poner huevos son los huecos de los arboles
de una selva tropical donde hay agua
estancada, estos insectos se han adaptado
muy bien a los entornos urbanos. Para ellos,
una maceta representa un nido idéneo. Un
estudio analizé qué hace que estos animales
se habituen tan bien a las ciudades del sur de Europa.

Aedes albopictus

“iEs el entorno perfecto! Apenas hay depredadores que amenacen la vida de los mosquitos,
tienen miles de humanos a los que succionar sangre y centenares de lugares con agua
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encharcada, el habitat perfecto para que las hembras pongan los huevos”, explicé André
Wilke, investigador de la Universidad de Miami y uno de los autores del estudio. “No hay
suficientes salamandras, lagartijas y murciélagos en las ciudades para detener la conquista de
los mosquitos. Piensa a cudntos posibles depredadores tienen que enfrentarse en el
Amazonas comparado con Madrid”, afiade.

La investigacion analiza en concreto la expansién de dos de las principales especies
encargadas de transmitir enfermedades: Culex coronator y Aedes albopictus. Este ultimo
forma parte de la fauna del Levante espafiol desde 2004. “Esta especie cria pegada a las casas.
Un cenicero en un jardin que se ha quedado con agua tres o cuatro dias después de regar es
suficiente para que se crien las larvas”, apunta Ricardo Molina, entomologo del Centro
Nacional de Microbiologia. “En Roma han gastado miles de millones para eliminarlo y no han
podido. Aedes albopictus ha llegado para quedarse”.

En Espafia ya existen algunos programas de vigilancia, y ayuntamientos como el de Valencia
o el de Castellén multan a los vecinos cuyas malas practicas favorezcan la cria y propagacion
de estos insectos. Basicamente se penaliza dejar agua estancada varios dias en cualquier
recipiente, pero lo cierto es que en la practica esto es muy dificil de controlar. “Seria
necesaria una situacion de emergencia maxima para que las autoridades pudieran entrar en
propiedades privadas en busca de posibles criaderos”, aventura Molina. El experto recuerda
que el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social public6 en 2016 su plan de
preparacion y respuesta frente a enfermedades transmitidas por vectores, un documento que
ahora mismo esta siendo actualizado.

El trasiego de turistas de los paises endémicos sumado a que los mosquitos que las expanden
estan adaptados a nuevos entornos ya ha provocado incluso casos autoctonos de dengue
donde nunca se habian visto. “Estos son pequefios avisos de 1o que puede venir”, recalca
Molina. “Cuando ya se ha producido la infestacion es practicamente imposible eliminar al
mosquito de un entorno, por eso hay que hacer hincapié en la prevencion y las autoridades
tienen que elaborar guias para que los ciudadanos entiendan el problema. Si tu vecino no
sigue las reglas, no hay nada que hacer”, recalca Wilke.

Aedes albopictus ya ha invadido con éxito nueve paises europeos. El primero en el que se
detectd su presencia fue Albania en 1979, después lleg¢ Italia en 1990, Francia en 1999, Grecia
y Suiza en 2003 y Bélgica y Espafia en 2004. Los ultimos lugares donde se recogieron
ejemplares de esta especie fueron Alemania y el Reino Unido hace apenas cuatro afios. Esta
rapida expansion confirma la gran flexibilidad de adaptacién de los ejemplares.

Una de las principales conclusiones de esta investigacion es en realidad una advertencia: es
necesario estudiar con mas profundidad los mecanismos que usan estos mosquitos para
adaptarse tan bien a la vida urbana. Solo asi se podra hacer frente a esta amenaza. Los
cientificos alertan de que podria haber otras especies invasoras potencialmente peligrosas de
las cuales no se tiene constancia.

La recomendacion de estos expertos es que se mantenga bajo supervision estricta la
poblacion de estos vectores para evitar que se produzca un problema de salud publica. “Estos
mosquitos pueden poner alrededor de 500 huevos en toda su vida. La naturaleza se encarga
de matar a la mayoria. Pero en una ciudad donde no hay depredadores puede ser que casi
todos sobrevivan”. El equilibrio natural desaparece, y la poblacidon de mosquitos puede crecer
sin control si no existen planes especificos.

Edison Soto, especialista en malaria del Banco Interamericano de Desarrollo (BID), ha
estudiado ampliamente la expansion del mosquito en las ciudades. “Con su ubicuidad y la
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gran movilidad humana que existe actualmente cada vez veremos mas brotes de
enfermedades que no esperabamos en todo el mundo. La visién tradicional ha sido acabar
con los mosquitos, pero ya hemos visto que esto es muy dificil”, asegura. Las estimaciones
indican que practicamente la mitad de la poblacidon mundial estd en riesgo de tener una
enfermedad transmitida por insectos.’

MALTI

SIETE MUERTES POR FIEBRE HEMORRAGICA DE
CRIMEA-CONGO EN UNA ALDEA DE MOPTI

05/02/2020

Siete personas murieron a causa de la fiebre hemorragica de Crimea-Congo en una aldea en
el centro de Mali, anuncio el 5 de febrero el oficial de comunicaciones de la gobernacion de
Mopti. La enfermedad viral se transmite a través de las picaduras de garrapatas infectadas.

La enfermedad fue detectada a fines de enero en un pastor de la aldea de Samoa, en el
Distrito Sanitario de Kéra. El hombre, que se infecté a través de un buey, fue tratado en el
acto. Pero el 1 de febrero se detectaron 14 casos y murieron cinco personas de la misma aldea.

Otros dos residentes de la misma aldea murieron después de ser transportados a centros de
salud en Sévaré.®

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

8 La fiebre hemorragica de Crimea-Congo es una enfermedad muy extendida, causada por un virus (Nairovirus) de la familia
Bunyaviridae, transmitido por garrapatas. Causa graves brotes de fiebre hemorragica, con una tasa de letalidad de 10-40%.

Es endémica en Africa, los Balcanes, Medio Oriente y Asia en los paises situados por debajo de los 50° de latitud norte, que es el
limite geografico de la garrapata que constituye su vector principal.

Entre los huéspedes del virus figuran una amplia variedad de animales salvajes y domésticos como vacas, ovejas y cabras.
Muchas aves son resistentes a la infeccion, pero los avestruces son vulnerables y pueden mostrar una alta prevalencia de la
infeccidén en las zonas endémicas, donde han sido identificados como el origen de casos humanos. Por ejemplo, un brote anterior
se produjo en un matadero de avestruces en Sudafrica. Estos animales no parecen sufrir la enfermedad.

Los animales se infectan por la picadura de garrapatas infectadas y el virus permanece en el torrente circulatorio durante
aproximadamente una semana tras la infeccién, de modo que, cuando otra garrapata pica al animal, se perpetua el ciclo
garrapata-animal-garrapata. Aunque hay varios géneros de garrapata que pueden verse infectados por el virus de la fiebre
hemorragica de Crimea-Congo, Hyalomma constituye el vector principal.

El virus se transmite a las personas ya sea por la picadura de garrapatas o por contacto con la sangre o tejidos de animales
infectados durante o inmediatamente después de la matanza. La mayoria de los casos se han dado en personas relacionadas con
la industria ganadera, como trabajadores agricolas, trabajadores de mataderos y veterinarios.

Puede haber transmisidn entre seres humanos en casos de contacto estrecho con sangre, secreciones, 6rganos u otros liquidos
corporales de personas infectadas. También se producen infecciones nosocomiales como consecuencia de la mala esterilizaciéon
del equipo médico, la reutilizacién de agujas y la contaminacién de los suministros médicos.

La duracion del periodo de incubacion depende del modo de contagio del virus. Después de la picadura de una garrapata, la fase
de incubacién es generalmente de uno a tres dias, con un maximo de nueve dias. El periodo de incubacidn tras el contacto con
sangre o tejidos infectados es normalmente de cinco o seis dias, con un maximo documentado de 13 dias.

Los sintomas comienzan de forma subita, en forma de fiebre, mialgia, mareo, dolor y rigidez de cuello, lumbago, cefalea,
irritacion de los ojos y fotofobia. Puede haber nduseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal y dolor de garganta al principio,
seguidos de bruscos cambios de humor y confusién. Al cabo de dos a cuatro dias, la agitacién puede dar paso a somnolencia,
depresién y debilidad, y puede aparecer dolor abdominal en el cuadrante superior derecho, con hepatomegalia detectable.

Otros signos clinicos posibles son taquicardia, adenopatias, y erupcién petequial en mucosas internas, por ejemplo en la boca y la
garganta, y en la piel. Las petequias pueden dar paso a equimosis, asi como a otros fenémenos hemorragicos.

Normalmente hay signos de hepatitis, y los pacientes muy graves pueden sufrir un rdpido deterioro renal, o insuficiencia
hepatica o pulmonar repentina después del quinto dia de enfermedad.

La tasa de mortalidad asociada a la fiebre hemorrégica de Crimea-Congo es de aproximadamente 30%, y la muerte sobreviene
durante la segunda semana. Entre los pacientes que se recuperan, la mejoria comienza generalmente al noveno o décimo dia tras
la aparicién de la enfermedad.
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REPUBLICA DEMOCRATICA DEL CONGO

f‘*?:..f‘yofga".izafiﬁ? SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA
o Midisl de . Sake ENFERMEDAD POR EL VIRUS DEL EBOLA

06/02/2020

Entre el 29 de enero y el 4 de febrero de 2020 se notificaron cuatro nuevos casos
confirmados en el brote de la enfermedad por el virus del Ebola (EVE) en curso en la
Republica Democratica del Congo. Los cuatro casos fueron reportados en la Zona Sanitaria de
Beni, provincia de Nord-Kivu. Tres casos tenian vinculos epidemiolégicos con la cadena de
transmision que se originé en el Area Sanitaria de Aloya, Zona Sanitaria de Mabalako, y su
exposicién mas probable fue a través de una infeccién nosocomial en las instalaciones de los
profesionales tradicionales. El cuarto y mas reciente caso reportado en la Zona Sanitaria de
Beni no era un contacto conocido al momento de su deteccidn, permaneci6 en la comunidad
durante nueve dias después del inicio de los sintomas y fallecié en la comunidad el 4 de
febrero. Los casos confirmados que pasan tiempo en la comunidad aumentan el riesgo de
transmision de la EVE a sus contactos.

Entre el 15 de enero y el 4 de febrero de 2020 se notificaron 18 casos confirmados, incluidas
tres muertes en la comunidad, en tres areas sanitarias de dos zonas sanitarias activas de la
provincia de Nord-Kivu: Beni (17 casos) y Mabalako (1). La reduccion de la propagacion
geografica de los casos y la tendencia descendente en la incidencia de casos observada en los
ultimos 21 dias son alentadores. Ademas, los indicadores de vigilancia mensual han mejorado
en general desde octubre de 2019. Estos indicadores incluyen un aumento en la proporcion
de casos registrados como contactos, una disminucion en la proporcion de muertes en la
comunidad entre los nuevos casos reportados, una disminucion en el retraso del aislamiento
y una disminucion en la tasa mensual de letalidad.

Estas mejoras son fragiles y no deben interpretarse como una indicacién de que los esfuerzos
de respuesta pueden reducirse. Entre los 18 casos confirmados en los ultimos 21 dias, nueve
casos fueron aislados y recibieron atencion tres o mas dias después del inicio de los sintomas,
lo que aumenta la posibilidad de transmisidon comunitaria. Los cuatro casos mas recientes
reportados en la Zona Sanitaria de Beni en los ultimos siete dias no estaban bajo vigilancia al
momento de la deteccién. Por lo tanto, un fortalecimiento de la vigilancia de la respuesta es
critico, lo que incluye la identificacién continua de casos y contactos, el seguimiento de los
contactos y la mejora continua de la prevencion y el control de infecciones en los centros de
atencion meédica.

Hasta el 4 de febrero de 2020 se habian notificado 3.429 casos de EVE, incluidos 3.306 casos
confirmados y 123 probables, de los cuales 2.251 casos habian fallecido (tasa global de
letalidad de 66%). De todos los casos confirmados y probables, 1.920 (56%) eran mujeres, 967
(28%) eran menores de 18 afos, y 172 (5%) eran trabajadores sanitarios.

Evaluacion de riesgo de la OMS

La OMS monitorea constantemente los cambios en la situacion y el contexto epidemiologicos
del brote para asegurarse de que el apoyo a la respuesta esté adaptado a las circunstancias
cambiantes. En la ultima evaluacién se concluyd que los niveles de riesgo nacionales y
regionales siguen siendo muy altos, mientras que el niveles de riesgo global sigue siendo bajo.
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Consejos de la OMS

Teniendo en cuenta la informacion disponible, la OMS aconseja no restringir los viajes a la
Republica Democratica del Congo ni el comercio con este pais. El requisito de tener un
certificado de vacunacién contra el virus del Ebola no constituye una base razonable para
restringir los desplazamientos transfronterizos o la expedicién de visados a los viajeros que
entran en los paises afectados o salen de ellos. La OMS sigue vigilando de cercay, de ser
necesario, verificando las medidas con respecto a los viajes y al comercio en relacion con este
evento. En la actualidad, ningun pais ha aplicado medidas relativas a los viajes que interfieran
significativamente con el trafico internacional hacia la Republica Democratica del Congo y
desde este pais. Los viajeros deben solicitar asesoramiento médico antes de viajar y observar
practicas adecuadas de higiene.’

ahoo.l SIETE CONSECUENCIAS IMPENSADAS DEL BROTE
noticias DE INFECCIONES POR EL 2019-nCoV
05/02/2020

A principios de 2020, las autoridades
sanitarias detectaron un nuevo tipo de
coronavirus en la ciudad china de Wuhan,
que se extendio rapidamente. Las cifras de
casos y muertes son las que podrian
esperarse de una epidemia, pero los
numeros no reflejan fielmente algunos de
los efectos secundarios, tanto positivos
como negativos, que el coronavirus ha
dejado y que ni siquiera se podrian haber
imaginado hace tan solo unas semanas.

1. Es posible construir un hospital totalmente operativo en diez dfas

Es conocida la capacidad de construccién de los chinos. En 2015 fueron capaces de construir
un enorme puente en tan solo 48 horas... no solo eso, en realidad en esos dos dias
desmontaron primero la construccion anterior y levantaron en su lugar el puente nuevo.
Utilizaron 1.300 toneladas de materiales y los informativos chinos, orgullosos del logro,
informaron que en realidad tan solo fueron necesarias 43 horas...

La epidemia de coronavirus ha vuelto a poner en marcha la poderosa maquinaria de
construccion asidtica y en este caso, han conseguido construir un hospital con capacidad
para 1.000 pacientes, en solo diez dias. La construccion se inici6 el 24 de enero, y las
instalaciones recibieron a sus primeros pacientes el 3 de febrero.

? Puede consultarse mayor informacién en las Recomendaciones de la OMS acerca del trdfico internacional en relacién con el
brote de enfermedad por el virus del Ebola en la Republica Democrdtica del Congo, en inglés, haciendo clic aqui.

Puede consultar el informe completo haciendo clic aqui.
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2. Se pueden poner en cuarentena ciudades completas

Acordonar la “zona cero” no es inusual en emergencias de salud publica, pero conseguir una
cuarentena efectiva y completa en algunas de las ciudades mas pobladas del mundo es algo
que no se podria haber previsto hace tan solo unos meses. Accesos totalmente cerrados y
docenas de millones de personas en cuarentena, algo que si se viese en una pelicula de
ciencia ficcion ya sonaria alucinante.
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grandes ciudades y nucleos de

contaminacién habitual. Son frecuentes las noticias acerca de como la calidad del aire en el
pais asiatico superaba los niveles de seguridad establecidos. Ahora, China puede recuperar la
respiracion, al menos mientras esta caida en las actividades se mantenga.

Esta es una de las ironias y paradojas mas extrafias de esta epidemia: la contaminacion causa,
cada afio, casi dos millones de victimas mortales en todo el planeta; no seria justo hacer
numeros, pero es mas que probable que el coronavirus también haya salvado alguna que otra
vida... Las imagenes satelitales hablan por si solas.

4. Los fabricantes de barbijos han hecho el negocio del siglo

Los buenos negociantes siempre estan atentos a las crisis porque, con buen ojo, brindan
oportunidades muy rentables. En este caso los que han hecho su particular agosto han sido
los avisados comerciantes que han vendido la espectacular cifra de 80 millones de barbijos
ien tan solo dos dias! Aunque estas mascaras no evitan contagios, si pueden ser de ayuda en
algunos casos. Sea como sea, a unos tres euros cada mascara, el negocio les ha caido del cielo.

5. El mayor experimento de teletrabajo del mundo e

NEW CHINA

La cuarentena ha obligado a millones de trabajadores
estableciendo, sin que nadie lo esperara, el mayor experimento
laboral de los ultimos afios. Conforme los ciudadanos chinos se
vayan incorporando a su actividad laboral tras las vacaciones del
Afio Nuevo Lunar, las empresas tendran que reanudar sus
operaciones y, con la cuarentena aun vigente, el teletrabajo se
multiplicara como nadie hubiera esperado.

6. Incorporacidn de tecnologfa roboética para el reparto durante
la cuarentena

Junto al aumento del trabajo en casa, la cuarentena de millones
de ciudadanos en sus casas y el temor a un posible contagio, los
robots “repartidores” han empezado a surgir como por arte de
magia. En las redes se pueden encontrar numerosos ejemplos de
repartidores automaticos para pasajeros de avidon, huéspedes de
hotel. Otro negocio poco tenido en cuenta.

Un robot que reparte alimentos para los
huéspedes bajo aislamiento en un hotel
de Hangzhou, China.
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7. Tensiones diplomaticas

China acarrea, durante muchas décadas, con una merecida fama de ser un pais poco
transparente y cerrado. Las autoridades chinas practican un hermetismo impropio del siglo
XXIy, en una epidemia que ya estd afectando a todo el mundo, esta falta de confianza e
informacion esta quebrando sus, ya de por si, endebles relaciones diplomaticas. La
Organizacion Mundial de la Salud y el resto de paises involucrados en la lucha contra el
coronavirus estan encontrando demasiados problemas con las autoridades chinas.

Cronica

CHINA
BE MURIO EL MEDICO CHINO QUE TRATO
DE ALERTAR SOBRE EL 2019-nNCoV

07/02/2020

Tras una jornada de caos y desmentidas, las
autoridades sanitarias chinas finalmente
confirmaron que el joven médico Li
Wenliang fallecid en la madrugada del 7 de
febrero.

Li, de 34 afios, murio tras contagiarse del
nuevo coronavirus 2019 (2019-nCoV), segun
declar¢ el hospital que lo atendia y para el
que trabajaba, el Central de Wuhan, después
de horas de Confusio'n SObre e]_ estado de el hospital el 31 de enero. Al dia siguiente fue diagnosticado con el 2019-
salud en que se encontraba. neev

El joven médico, uno de los primeros en alertar sobre el nuevo virus, fue declarado muerto el
6 de febrero por la noche, por reconocidos medios del pais, que estan controlados por el
Estado y suelen ser altavoz de la linea oficial.

No obstante, poco después, el hospital Central de Wuhan desmintié que hubiera muerto:
afirmo que estaba en situacién critica, pero que se estaba haciendo “todo lo posible para
reanimarlo”.

La prensa oficial también se retractd, e incluso borraron las publicaciones en redes sociales
en las que informaron del deceso.

Horas después, el hospital confirmé la muerte con un nuevo mensaje en Weibo, la red social
mas popular del pais.
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“En la lucha contra la epidemia de la neumonia por el 2019-nCoV, el oftalmdlogo de nuestro
hospital Li Wenliang desafortunadamente resulté infectado. Li murié pese a todos los
esfuerzos para reanimarlo. Lamentamos profundamente su fallecimiento”.

Li fue uno de los primeros médicos chinos en alertar sobre el virus, el pasado 30 de
diciembre, pero entonces la policia le advirti6é que dejara de “hacer comentarios falsos”.

Hasta el 7 de febrero el 2019-nCoV se habia cobrado la
vida de 637 personas y contagiado a 31.198 en el pais.

La dolencia causa una infeccion aguda respiratoria y los
sintomas habitualmente comienzan con fiebre, seguida
de tos seca. Lo mds probable es que la mayoria de las
personas que contrae el virus se recupere, tal y como lo
harian con otra gripe, sefialan los expertos.

:Qué pasé?
Li fue declarado muerto a las 21:30 hora local del 6 de
febrero y la noticia fue recogida por los medios oficiales

chinos, lo que generd una oleada de reacciones en
Weibo, el equivalente al Twitter occidental.

El oficial Diario del Pueblo incluso llegé a publicar en
Twitter que el fallecimiento del joven médico habia
causado un “duelo nacional”. De hecho, muchos
usuarios consideraron a Li un “héroe” y llenaron las redes de manifestaciones de dolor.

Li fue acusado de “propagar rumores”.

Varios periodistas y médicos presentes en el lugar, que no quisieron revelar su nombre,
explicaron que, tras publicarse la noticia, el gobierno intervino.

Funcionarios del ejecutivo ordenaron a la prensa oficial cambiar sus informaciones para
sefialar que Li seguia siendo tratado.

El periddico chino en inglés Global Times, también controlado por el Estado y de linea
nacionalista, publicé entonces que Li estaba recibiendo tratamiento con una maquina de
oxigenacion por membrana extracorporea.

;Cual es la historia de Li?

Li se dio a conocer después de alertar a sus compafieros de profesion sobre varios casos
registrados en su hospital, el Central de Wuhan, de una neumonia parecida al sindrome
respiratorio agudo severo (SARS), otro mortifero coronavirus.

El 30 de diciembre, Li les recomend¢ usar ropa protectora para evitar contagiarse a través de
un chat privado en Wechat (un hibrido entre WhatsApp y Facebook occidentales), en el que
participaban otros 150 colegas, y su mensaje acabd en manos de las autoridades.

Cuatro dias mas tarde, recibid una visita de funcionarios de la Oficina de Seguridad Publica,
quienes le dijeron que firmase un documento admitiendo su “error”: le acusaron de difundir
rumores, que en China puede acarrear hasta siete afios de prisidn, y le instaron a frenar sus
comentarios. En €, 1o acusaban de “hacer comentarios falsos” que habian “perturbado
severamente el orden social”.

Las autoridades tuvieron que pedirle disculpas unos dias después, revelando que lo que le
ocurrio a este doctor pone de manifiesto la respuesta fallida en las primeras semanas de la
epidemia.

27



El caso de Li tom6 aun mas relevancia
cuando a fines de enero, la Corte Suprema
de China reconocid que la actuacion policial
respecto al joven médico habia sido un
error.

En las primeras semanas de enero, las
autoridades en Wuhan insistian en que solo
aquellos que entraban en contacto con
animales infectados podian contraer el
virus. A los médicos no se les advirtio que ropa protectora.
usaran mascarillas o ropa protectora.

Después de tratar a una mujer que también habia resultado infectada, Li acabd contrayendo
el 2019-nCoV. E1 10 de enero empezo a toser. Al dia siguiente tuvo fiebre y dos dias mas tarde
estaba en el hospital. Sus padres también enfermaron y fueron hospitalizados.

Varios diagnosticos
Fue diez dias mas tarde, el 20 de enero, cuando China declaré la emergencia a raiz del brote.

Li conto6 que le hicieron pruebas varias veces para ver si se trataba del 2019-nCoV y que todas
dieron negativo.

El 30 de enero volvid a hablar del tema en redes sociales. “Hoy me dieron el resultado de las
pruebas de acido nucleico y es positivo. Finalmente he sido diagnosticado”, publico.

“No creo que él fuera alguien que difundiera rumores. $No ha quedado claro ya?”, declard su
padre Li Shuying tras su muerte. “Mi hijo era una persona maravillosa”.

El joven médico dejé un hijo y una esposa embarazada.

La ira en las redes

“Es dificil recordar un acontecimiento en los
ultimos afios que haya despertado en China
tanto dolor, rabia y desconfianza hacia el
gobierno”.

La tragica muerte del joven médico Li
Wenliang genero una respuesta abrumadora
de la sociedad china: la noticia sobre su
fallecimiento se convirtié en tendencia en
internet, con mas de 1.500 millones de visualizaciones. Las redes comenzaron a inundarse de
manifestaciones de dolor... y rabia. “El gobierno de Wuhan le debe una disculpa al doctor Li
Wenliang” fue una de las mayores tendencias.

Li fue para muchos un “héroe”.

También aparecio otro destacado reclamo, “queremos libertad de expresion”, que
increiblemente logré mantenerse en internet durante un tiempo.

La maquinaria de censura china acabo eliminando ambas peticiones. Si se buscaba en la
mafiana del 7 de febrero esos términos en Weibo —la popular red social, similar al Twitter
occidental—, cientos de miles de comentarios habian sido eliminados.

“Esta no es la muerte de un soploén. Es la muerte de un héroe”, se podia leer en una de las
publicaciones.
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En respuesta a la intervencion de los ST eS|
censores, los usuarios comenzaron a Vo Abid ol ‘E‘ ! -
comentar bajo el hashtag “sPuedes hacerlo? \ g = '
Lo entiendes?”, en referencia al documento LN e

que el médico tuvo que firmar cuando fue
acusado por la policia de “alteracion del
orden social”, recogio el portal What's on
Weibo, especializado en esta red social
china.

Hong Kong organizé una vigilia en honor al médico.

“Muchos ciudadanos estan expresando su

ira y tristeza por la muerte de Li, pero también sobre la forma en la que se reportd y la
desconfianza en los medios, en las autoridades y las plataformas de redes sociales que
derivan de todo ello”, explicaba en el portal la sindloga y editora jefe Manya Koetse.

"No lo dejaron vivir cuando estaba vivo, y no lo dejaron morir cuando estaba muerto”, fue
uno de los comentarios recopilados por Koetse.

;Apertura?

Los esfuerzos para gestionar la epidemia han
desvelado los “peores aspectos del sistema
de mando y control” del gobernante Partido
Comunista bajo el liderazgo de Xi Jinping.

“Ahora, los censores van a intentar
encontrar una manera de convencer a 1.400
millones de personas de que la muerte del
médico Li Wenliang no es un ejemplo claro
de la limitacidn de la capacidad del partido para manejar una emergencia, cuando la apertura
puede salvar vidas y restringirla puede matar”, considero.

La muerte de Li fue confirmada tras horas de desmentidos y confusion.

El 7 de febrero, las autoridades anunciaron que la Comision de Supervision Nacional, el
maximo organismo anticorrupcion del pais, abrira una investigacion “sobre asuntos
relacionados con Li”. La prensa oficial, que lleva en portada la medida, informé que se enviara
un equipo a Wuhan para que lleve a cabo esta tarea.

Preguntada sobre qué va a investigar
concretamente ese equipo y por las razones
que llevaron a la policia de Wuhan a
reprender al médico, la portavoz del
Ministerio de Exteriores chino Hua
Chunying se limito a decir que “no se trata
de un asunto diplomatico”.

Las quejas también saltaron a otros ambitos,
ademads de internet. La organizacion Chinese : , : :

i ., Numerosos ciudadanos chinos manifestaron dolor y enfado por la
Human Rights Defenders (CHRD) recogi6 muerte del médico.
una carta abierta a la policia de Wuhan por parte de lo que considerd “sectores inusuales”:
egresados de la Universidad de Fudan en Shanghadi, la Asociacién Profesional de Médicos y de
Profesionales del Sector Juridico, en la que exigen responsabilidades por su actuacion contra
Li y otros que advirtieron al publico.
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La policia acabo pidiendo disculpas al joven médico tras conocerse la magnitud de la
epidemia y el Tribunal Supremo del pais también se pronunci6 sobre la actuacién policial en
Wuhan, considerando que no habia sido correcta cuando reprendi6 a varias personas por sus
comentarios sobre el virus, si bien no citd literalmente el caso de Li.

El liderazgo chino ya habia enfrentado acusaciones por minimizar la gravedad del virus y al
principio tratar de mantenerlo en secreto, y admitio las “carencias y deficiencias” en su
respuesta a la crisis.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), por su parte, alabo la gestion de Beijing y
considerd que su pronta reaccion y apertura a la cooperacion internacional ayudo a
reaccionar rapido para frenar los contagios a nivel global.

Homenaje

Mientras tanto, los homenajes al médico
caido se acumulan. En Wuhan, a las puertas
del hospital en el que trabajaba, se levanté
un pequefio altar con flores. El gobierno de
la ciudad expreso sus condolencias y su
pesar por su muerte, y alabé su labor “en
primera linea” de la lucha contra la
epidemia, en un escueto comunicado.

El médico tenia solo 34 afios.

En internet, entre las muestras de respeto y
alabanzas, otra frase acaparé muchos de los comentarios, sacada de una de las ultimas
entrevistas que ofrecio el joven médico cuando estaba en cuidados intensivos: “Deberia haber
mas de una sola voz en una sociedad sana”, dijo Li en una entrevista con el portal chino
Caixin el pasado 30 de enero.

Tras contar que no queria problemas con la policia y minimizar la importancia de sus
acciones en tono humilde y cercano, el médico por entonces seguia mostrando esperanza y
valor.

“Aun quiero ir a la primera linea de la lucha contra la epidemia, cuando me recupere. La
epidemia aun se esta propagando. No quiero ser un desertor”.
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Publicidad relacionada con la salud

Can regularly rinsing
No. There is no evidence that regularly your nose Wlth saline
rinsing the nose with saline has protected help prevent infection
people from infection with the new with the new
coronavirus. CoronaVirUS?

There is some limited evidence that regularly

rinsing the nose with saline can help people

recover more quickly from the common cold.

However, regularly rinsing the nose has not

been shown to prevent respiratory /
infections. ’

/35N World Health #2019nCoV

X % Organization

Can gargling
No. There is no evidence that using mouthwash protect you
mouthwash will protect you from from infection with the

infection with the new coronavirus. new coronavirus?
Some brands of mouthwash can

eliminate certain microbes for a few
minutes in the saliva in your mouth.
However, this does not mean they
protect you from 2019-nCoV infection.

2% World Health #2019nCoV

X % Organization

Can eating garlic hel
prevent intfection wit
the new coronavirus?

Garlic is a healthy food that may
have some antimicrobial
properties. However, there

is no evidence from the current
outbreak that eating garlic has
protected people from the new
coronavirus (2019-nCoV)

2% World Health #2019nCoV

¥ Organization

Organizacion Mundial de la Salud (2020).
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El Reporte Epidemiologico 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 dafos 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
epidemiologica o actividades de
capacitacion, les solicitamos nos
envien su documento para que sea
considerada por el Comité Editorial
su publicacion en el Reporte

Epidemiologico de Cordoba.

Toda persona interesada en recibir el
Reporte Epidemioléogico de Cordoba en
formato electronico, por favor
solicitarlo por correo electronico a

reporteepidemiologicocba(@gmail.com

aclarando en el mismo su nombre y la

institucion a la que pertenece.
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