Reporte

R E C Epidemiolégico

AFgENElas de Cordoba
4 DE NOVIEMBRE
2020
REC 2.386

CORDOBA AMERICA ® Chad: La pandemia

silenciosa que azota al pais
® Laprovincia habria superado ® Campeones contra el Paludismo ® India: de difteri
el primer pico de la pandemia otorgo premios en Brasil, India: BroFe e difteria
de COVID-19 Colombia, Hait{ y Honduras en North Gujarat

® Nigeria: Una misteriosa
enfermedad causa 15 muertes
en la comunidad de Delta

® Costa Rica: Los casos de
dengue de este afio ya superaron

ARGENTINA los registrados en 2019

® Estados Unidos: Brotes de
enfermedades inmunoprevenibles
en centros de detencion

de inmigrantes

® Sri Lanka: Récord de casos de
® Vigilancia de dengue leptospirosis en la ultima década

® Con el paso del tiempo, los ® Sudan: Reportan un brote

argentinos le perdieron el de fiebre del Valle del Rift,
miedo a la COVID-19 pero el gobierno lo niega
® 1avacunarusa contrala ® (Candida aurisresistente a
COVID-19 se aplicard primero a los EL MUNDO los medicamentos se extiende
grupos de riesgo y sera gratuita en los hospitales atestados

® Confinamientos, por pacientes de COVID-19

reconfinamientos y mas
restricciones en una Europa
acorralada por la segunda
ola de la COVID-19

Comite Editorial Adherentes
Editor en Jefe Editores Adjuntos Len,
ANGEL MINGUEZ  |ILIDE SELENE DE LISA 2( i SLAMVI 59’2
ENRIQUE FARIAS \mj de Medicina del Vigjero k. b
Editores Asociados 3
Comité Nacional k.‘ L‘ l\’
PILAR AokI // HucuEs AuMAITRE // JORGE BENETucCI // dE'"fgztl;JlOQiﬂ G l1L1| UCC
@ ’

PABLO BoNVEHI // MARIA BELEN Bouzas //
JAVIER CASELLAS // IsABEL CASSETTI //
ANA CEBALLOS // SERGIO CIMERMAN //
GUILLERMO CUERVO // FANCH DuBois //

Rev. Panam. de
Enf. Infecciosas

SALVADOR GARCIA JIMENEZ // ANGELA GENTILE // e g @ a
/] /] : : ¥

SUSANA LL?VERAS Il GQSTAVO LoPARDO /I T s g % r

EpbuarDO LGPEZ // TomAs ORDUNA // Infhctodogin Pocdiiteice e

1/ 1/

DOMINIQUE PEYRAMOND // DANIEL PRYLUKA //
FERNANDO RIERA // ALFONSO RODRIGUEZ MORALES //

CHARLOTTE RUSS // HORACIO SALOMON Vacunas GEMICOMED

EDUARDO SAVIO // DANIEL STECHER /[ CARLA VIZZOTTI SADI 2019 seimc.org

Distinguido por la Legislatura de la Provincia de Cordoba, segiin Decreto N°19197/17, del 17 de mayo de 2017.


http://www.apinfectologia.com/
http://www.slamviweb.org/
https://www.infectologia.org.br/
http://circulomedicocba.org/
http://www.consejomedico.org.ar/
http://www.biblioteca.fcm.unc.edu.ar/
https://www.ucc.edu.ar/facultades/medicina/
http://monitoreoddna.com/
http://www.apargentina.org.ar/
https://save.org.ar/
http://www.sadip.net/
http://www.sadi.org.ar/
https://drive.google.com/file/d/11AG3S8FVB5-_tz5-m9IfDdReWLXVTZdh/view
http://www.sap.org.ar/
http://revistas.utp.edu.co/index.php/panamericana/index
https://seimc.org/grupos-de-estudio/gemicomed/infinstitucional/junta-directiva

Cordoba

CADENA 3

LA PROVINCIA HABRIA SUPERADO EL PRIMER

PICO DE LA PANDEMIA DE COVID-19

03/11/2020

El infectdlogo y asesor del Gobierno de la
provincia de Coérdoba, Juan Pablo Caeiro,
aseguro que en los ultimos dias se registra-
ron menos casos positivos de COVID-19 con
igual cantidad de testeos.

“Claramente, se estan registrando menos
casos. Se estd aliviando el trabajo de los mé-
dicos y de los trabajadores de salud que es-
tan en el frente de batalla. Ojala que haya
pasado el primer pico y estemos en un mo-
mento de reorganizacion hasta nuevo aviso”,
dijo el médico.

En este sentido, subrayd que es importante
seguir de cerca la situacion de Europa, que
finalizado el verano atraviesa la segunda ola
de casos de COVID-19. “Sin vacuna, creo que
podemos llegar a tener otro pico”, advirtio.

El infectdlogo explicd que la baja de casos se
da en funcién de varios factores, como las
caracteristicas del virus, el cumplimiento de
las medidas sanitarias y una cierta inmuni-
dad de la poblacidn, aunque dijo que esta
ultima es la mas dificil de comprobar.

“También juegan a favor las altas temperatu-
ras. Siempre dije que tenfamos que pasar el
invierno”, agrego Caeiro.
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Gréfico 2. Casos confirmados. Cérdoba. Afio 2020, semanas epidemiold-
gicas 10 a 45. Datos al 3 de noviembre. Fuente: Ministerio de Salud de
Cérdoba.
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Gréfico 2. Muertes confirmadas. Cérdoba. Afio 2020, semanas epidemio-
l6gicas 10 a 45. Datos al 3 de noviembre. Fuente: Ministerio de Salud de
Cérdoba.

Respecto al futuro, sostuvo que es posible que se registre una meseta “no tan alta”, con algu-
nas fluctuaciones diarias, y sugirié a partir de ahora medir los casos semanalmente. “Tene-
mos mas testeos. No se puede comparar con otros paises de primer mundo, pero Cérdoba
realiza mas estudios que otras provincias”, sefialé.

Sobre la posibilidad de habilitar la circulacion interdepartamental, opind que tal medida sera
paulatina y asociada a la apertura del turismo en la provincia.


https://www.cadena3.com/

Argentina

BOLETIN INTEGRADO VIGILANCIA DE DENGUE
DE VIGILANCIA

23/09/2020

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 31 y 37 de 2020, 18 provincias argentinas notificaron
casos con sospecha de dengue, siendo las regiones Noreste Argentino (NEA) y Centro las que
registraron un mayor numero de notificaciones, de un total de 464 casos.

Se han notificado, para el mismo periodo, casos sospechosos de dengue en 18 provincias y
nueve casos probables en las provincias de Corrientes (tres), Formosa (tres), Buenos Aires
(uno), Chaco (uno) y Santa Fe (uno). El primer caso confirmado por laboratorio de la tempora-
da se notificé en Corrientes, en la SE 37.

Durante el transcurso del afio 2020, se han registrado 59.360 casos confirmados y probables
de dengue desde la SE 1 a la SE 35 de 2020. Si observamos el numero de casos por SE, se evi-
dencia un aumento de los casos confirmados y probables desde la SE 6 y dos picos en la SE 14
y SE 17. A partir de la SE 17, se registré un descenso en el niumero de casos positivos y las ul-
timas tres semanas no se han registrado casos confirmados ni probables de dengue.

La region NEA y luego Centro muestran un inicio de los brotes mas temprano en compara-
cién a la regidon Noroeste Argentino (NOA) con un descenso en el numero de casos también
anterior. Por su parte, en la regiéon Cuyo, la incidencia de casos de dengue ha sido muy baja
durante todo el afio, aunque se han registrado casos en localidades que no habian reportado
presencia del virus hasta este afio.

En lo que va del afio 2020 se ha registrado la mayor cantidad de casos probables y confirma-
dos de dengue de la historia del pais, asi como también una mayor extension geografica y en
el tiempo de los brotes en relacidn a afios anteriores. Si bien la mayor parte de los brotes ce-
rraron o se mantuvieron inactivos durante el invierno, es importante mantener una vigilan-
cia activa para todos los casos de sindrome febril agudo inespecifico (SFAI) durante todo el
afo y realizar una busqueda activa de la circulacion del virus incluso en periodos inter-brote.

Hacia la SE 37, el numero de casos probables y confirmados ha crecido con respecto a las an-
teriores semanas y es de esperar que se siga la tendencia de aumento dadas las condiciones
climaticas relativas a la época del afio. En este contexto, atravesado por la pandemia de CO-
VID-19, donde la vigilancia se ve centrada en dicho virus, y teniendo en cuenta que muchos
de los sintomas de dengue son también sintomas de COVID-19, resulta pertinente resaltar la
importancia de la sospecha de dengue y estudiar por laboratorio a cualquier caso sospechoso
de SFAI y epidemiologia compatible.


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

La vigilancia epidemioldgica y en particular en la actual situacién epidemioldgica, la vigilan-
cia por laboratorio de todos los casos, permite reconocer el comportamiento de las distintas
arbovirosis y detectar oportunamente la circulacion viral en el territorio argentino.

De la misma forma, es oportuno reforzar las acciones de prevencién y control del vector, que
deben seguir vigentes todo el afio, incluso en periodos inter-brote, dado que los huevos del
vector permanecen latentes durante el invierno.

s CON EL PASO DEL TIEMPO, LOS ARGENTINOS
\’ LE PERDIERON EL MIEDO A LA COVID-19
BUNGE Y BORN

02/11/2020

La disminucion de la percepcion de riesgo frente a la COVID-19 fue inversamente proporcio-
nal a su circulacioén, lo que indica que con el tiempo, los argentinos le fueron perdiendo el
miedo a esta enfermedad. Esa fue la principal conclusién de los datos finales del Indice de
Propension al Riesgo en Salud (IPRIS), un relevamiento de opinidn publica realizado desde el
inicio de la pandemia.

En cuanto a la percepcion de riesgo, ésta disminuye a mayor nivel educativo (variable indica-
tiva del nivel socioecondmico); aumenta en las personas de mayor edad, quienes tienen en-
fermedades preexistentes, quienes ponen en practica habitos mas saludables, y en mujeres.

El objetivo del IPRIS fue el de comprender las motivaciones y los comportamientos de los
argentinos durante el aislamiento social, como modo de prevencion al contagio de la COVID-
19. La informacion recabada permitio evaluar el costo de oportunidad que tuvo para el sujeto
mantener la cuarentena, asi como identificar grupos de personas con reticencia al aislamien-
to social. Estos datos permiten identificar las audiencias donde deben concentrarse las cam-
pafias de informacién, asi como también los aspectos a reforzar.

Las conclusiones

Se trabajo la variable ‘percepcion de riesgo a estar fuera del hogar’, para la cual se analizaron
sus determinantes sociales, de salud, geograficos e individuales.

e En general, hubo una disminucion en la percepcion de riesgo desde el inicio del estudio a
medida que paso el tiempo, es decir, inversamente proporcional a la circulacion del virus y
el aumento de casos.

e Segun la variable geografica, los lugares con menor percepcion de riesgo fueron Corrien-
tes, Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) y La Pampa, mientras que donde mas se
percibid fue en Tucumadn, la regién del Gran Buenos Aires (GBA) y Jujuy. Esto se evidencio
mas alla de la evolucion temporal de cada provincia y/o region.

e Se hall6 que la percepcion de riesgo es inversamente proporcional al nivel educativo (va-
riable indicativa del nivel socioecondmico): es decir, al aumentar el nivel educativo hay
una menor percepcion de riesgo


https://www.fundacionbyb.org/ipris
https://www.fundacionbyb.org/ipris
https://www.fundacionbyb.org/

A su vez, en cuanto a la edad, es directa-
mente proporcional a la percepcién de
riesgo: aumenta cuanta mas edad tiene la
poblacion.

Las variables de salud son de los factores
mads importantes en el aumento de la per-
cepcion de riesgo. Es decir, aquellos que
presentan una enfermedad previa (que se
relaciona con una mayor tasa de mortali-
dad por COVID-19), tienen una mayor Vvi-
sién del riesgo asociado.

En cuanto al género, las mujeres perciben
un mayor riesgo que los hombres.

A mayores hdabitos saludables, hay una
mayor percepciéon de riesgo, es decir,
quienes dicen llevar a cabo chequeos cli-
nicos periodicos, no se automedican y lle-
van una vida saludable, son quienes reali-
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Las necesidades de salir de casa (para tra-
bajar, hacer ejercicio o pasear, visitar a la
familia, amigos o pareja) traen aparejada s
una disminucién en la percepcion de o
riesgo. Dentro de ellas, la necesidad eco-
nomica se estabilizd rapidamente en un
punto alto y/o su aumento fue constante,
por lo que quienes tuvieron esa necesidad la ponderaron en detrimento del riesgo a salir
de la casa.
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Gréfico 4. Muertes confirmadas. Argentina. Afio 2020, semanas epide-
mioldgicas 10 a 45. Datos al 3 de noviembre. Fuente: Ministerio de Salud
de la Nacién.

El porcentaje de personas que necesitd salir a trabajar en Cérdoba y Santa Fe, fue constan-
te desde el comienzo; en la CABA se mantuvo estable a partir de junio; mientras que en el
GBA y otras provincias se fue incrementando paulatinamente. Esto demuestra que para
mantener el aislamiento a lo largo del tiempo es necesario atender a una planificacién in-
tegral que incluya de manera central las necesidades econdmicas.

La necesidad de salir a hacer ejercicio o a visitar a terceros fluctué de acuerdo a la situa-
cion sanitaria y esto se vio en todas las regiones. Es decir, las necesidades psicologicas y
sociales fueron mas maleables y voldtiles a la hora de transitar estos meses.

En cuanto a la forma en que el individuo conceptualiza la cuarentena y sus medidas, tiene
una fuerte relacién con el riesgo que percibe al estar fuera de su hogar; es decir, a menor
percepciodn de riesgo, la medida se llega a conceptualizar mas como autoritaria, que en una
mayor percepcion de riesgo, donde se pondera la cuarentena en funcién de “cuidarme”,
“cuidar a las personas que quiero” o “cuidar la salud de los ciudadanos”.

A lo largo del estudio, la cuarentena fue entendida como “autoritaria e innecesaria” por
entre 54% y 9,7% de los encuestados, comenzando en la primera etapa con apenas 5%, en
un efecto similar a las variables de salud.



Usos y detalles del estudio

De los resultados de este estudio dinamico, también se desprende que las formas de comuni-
cacién son una variable central a tener en cuenta. A la hora de elaborar una campafia comu-
nicacional es necesario exponer la cuestion como un problema de salud, lo que evita la crista-
lizacion de consignas a favor y en contra de la cuarentena, posicionamiento que impacta en
las variables de salud.

A partir de campafias de concientizacion se permean actitudes individuales con el objetivo de
minimizar el riesgo de contagio, y evitar practicas que incidan en potenciales rebrotes. Es
necesario identificar dos grandes grupos de interés y lograr transmitir que la enfermedad no
distingue en relacién a los recursos econdmicos de las personas, y que es necesario que, por
ejemplo los jévenes (grupo de menor riesgo en caso de contagio), entre otros, sean conscien-
tes o modifiquen conductas habituales en funcién del bienestar de su circulo cercano.

El IPRIS fue elaborado de forma continua, lo que permitié detectar las variaciones en el tiem-
po, mediante un total de 15.107 casos, en cuatro etapas, a partir de encuestas completas a telé-
fonos celulares, a personas mayores de 15 afios. Se realizé con un cuestionario cerrado, entre
el 23 de abril y el 17 de julio de 2020.

LA VACUNA RUSA CONTRA LA COVID-19
inf()t)zaEB SE APLICARA PRIMERO A LOS GRUPOS
DE RIESGO Y SERA GRATUITA

03/11/2020

El presidente Alberto Angel Fernandez oficializé el 2 de noviembre que Carla Vizzotti, secre-
taria de Acceso a la Salud de la Naciodn, y Cecilia Nicolini, que integra el Consejo de Asesores
del Presidente de la Nacion, viajaron a Rusia para recabar informacién sobre la vacuna Sput-
nik V contra la COVID-19. Las funcionarias regresaron con un principio de acuerdo para ad-
quirir 25 millones de vacunas que comenzarian a llegar al pais a partir de diciembre. El con-
trato se firmaria a riesgo: solo se concretard en caso de que se demuestre la eficacia y la segu-
ridad de la férmula en las pruebas de fase 3 que se estan realizando actualmente.

Vizzotti y Nicolini dieron detalles de la compra de las dosis y del programa de vacunacion:

25 millones de vacunas, 50 millones de dosis

Tras el anuncio de Alberto Fernandez, surgieron dudas sobre la cantidad de vacunas que se
comprometeria a venderle Rusia a Argentina. Nicolini aclar¢ la informacidn oficial al res-
pecto: “Esta vacuna cuenta con dos dosis que se aplican con un intervalo minimo de 21
dias. El ofrecimiento que tenemos es para adquirir 25 millones de vacunas, es decir, 50 mi-
llones de dosis”.

Aplicacidn gratuita

La aplicacion sera de acceso gratuito para toda la poblacion. Cada vacuna cuesta 19,90 do-
lares y se esta avanzando en los ultimos detalles dependiendo de la cantidad que se pueda


https://www.infobae.com/

adquirir. La distribucion sera equitativa, con una vision federal para que todo el mundo
pueda acceder en tiempo y en forma. Y se priorizardn los grupos de riesgo, al personal sa-
nitario y a las fuerzas de seguridad.

Por qué la vacuna rusa

Surge de un ofrecimiento directo al gobierno argentino para contar en diciembre y en
enero con una cantidad de dosis muy interesante. El desarrollo de esta vacuna se llevo ade-
lante en una plataforma bastante reconocida, muy robusta, y se encuentra en una fase
avanzada de los ensayos clinicos, por lo que podria ser una solucion para los préximos me-
ses. Las funcionarias citadas viajaron a Moscu para conocer la informaciéon de primera
mano.

La oferta de Rusia es que Argentina podria disponer de la produccién en diciembre. Se esta
trabajando con la autoridad de regulacidn, que es la Administracion Nacional de Medica-
mentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT). Se trata de una vacuna muy sencilla de
producir, por lo que para el mes de diciembre podria llegar una cantidad de dosis impor-
tante.

Argentina estuvo recibiendo ofertas y propuestas. En este momento el Gobierno tiene en
cuenta tres ejes: la seguridad de la vacuna, que se viene demostrando en todos los ensayos
clinicos; la efectividad, es decir, los beneficios en la prevencion de la enfermedad; y la es-
cala de produccion.

Campaiia nacional de vacunacioén

Se realizara una campafia nacional de vacunacién que incluira las 24 jurisdicciones, con
una mirada federal. Se esta trabajando para poner en marcha esta campafia.

Dudas y temores sobre la seguridad de la vacuna rusa

Rusia estd siguiendo los mismos pasos que el resto de los laboratorios productores de va-
cunas. En este caso, la produce un instituto publico y la comercializaciéon no la hace un la-
boratorio. Lo que se hizo hasta ahora en Rusia es un registro provisorio de 40.000 perso-
nas, no una vacunacién masiva sin fase 3.

Las funcionarias viajaron a Rusia porque el pais no tiene la modalidad de difundir sus no-
vedades como lo tienen las multinacionales, con departamentos de marketing. Se reunie-
ron con el equipo del instituto publico que trabaja en el desarrollo, a quienes les hicieron
todas las consultas pertinentes.

La vacuna rusa esta siguiendo los mismos protocolos que todas las demas. Argentina no es-
ta haciendo nada distinto de lo que hubiera hecho con el resto de las vacunas.
Las condiciones de traslado a Argentina

La conservacion de la vacuna Sputnik V es a -18°C, que es una temperatura menos comple-
ja de manejar que la de otras dosis, que deben ser trasladadas a -60°C. En Argentina, por
ejemplo, la vacuna SABIN se almacena a -20°C.

La vacuna rusa sf, las otras también

El presidente Fernandez se comprometi6 a realizar todo el esfuerzo para contar con las
vacunas que sean seguras y estén al alcance de la poblacion en el menor tiempo posible. La
mirada sanitaria del Gobierno es la de acceder a las diversas vacunas en el tiempo y forma



adecuados. La campafia de vacunacion llevard un tiempo: sera la campafia de vacunacion
mas grande de Argentina y se necesitaran varios meses para implementarla.

Argentina debe tomar una decision con todas las vacunas. Se han hecho contactos con Pfi-
zer, AstraZeneca y con Rusia. Es una decision que se adopta a riesgo compartido con los
laboratorios, que iniciaran la produccion sin tener el registro. Los paises se comprometen
a una compra a riesgo: es decir, si la vacuna supera la fase 3 debe ser adquirida. Es necesa-
rio asegurar la disponibilidad de la vacuna lo antes posible.

América

CAMPEONES CONTRA EL PALUDISMO OTORGO PREMIOS
EN BRASIL, CoLoMBIA, HAITI Y HONDURAS

28/10/2020

Seis municipios en cuatro paises fueron ga- B Y W
lardonados con los premios “Campeones
contra el Paludismo en las Américas” en
2020 por su trabajo en aplicar intervencio-
nes eficaces y seguras contra la malaria du-

rante la pandemia de COVID-19.

Los premios fueron entregados el 28 de oc-
tubre por la Organizacion Panamericana de F&Ea :
la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), la Fundacion de las Naciones Unidas y
otros socios en un evento que conmemoro el Dia del Paludismo en las Américas. Los videos
que ilustran cada uno de los proyectos fueron mostrados en el foro llamado “La malaria cero
comienza conmigo: Combatir la COVID-19. Proteger a los trabajadores de la salud. Poner fin a
la malaria”.

Los proyectos ganadores incluyen dos en Brasil, Atalaia do Norte y Oeiras do Pard; uno en
Colombia en Quibdd; dos en Haiti, en las localidades de Les Anglais y Les Irois; y uno en Hon-
duras, en Puerto Lempira.

“Estamos viviendo un tiempo sin precedentes, pero nuestro apoyo y compromiso con los es-
fuerzos globales contra la eliminacion de la malaria es mas fuerte que nunca”, dijo Jarbas
Barbosa, subdirector de la OPS. “Se necesitan medidas urgentes para que la respuesta mun-
dial a la malaria vuelva a arrancar, y el desafio estd en manos de los paises mas afectados por
esta enfermedad”, afiadié.


https://www.paho.org/

La malaria es una enfermedad potencialmente mortal causada por parasitos que se transmi-
ten a las personas a través de las picaduras de mosquitos infectados. Aproximadamente la
mitad de la poblaciéon mundial estd en riesgo de contraerla, en particular los que viven en
paises de bajos ingresos. En las Américas, 132 millones de personas viven en zonas en riesgo
de contraer malaria.

Malaria en las Ameéricas

El tema del Dia del Paludismo en las Américas 2020 es “La malaria cero comienza conmigo” y
pone de relieve la importancia de los esfuerzos sostenidos contra la malaria, a la vez que se
protege a los trabajadores de la salud durante la pandemia de COVID-19.

Pese a los avances en algunos paises hacia la eliminacién de la enfermedad, como Argentina,
El Salvador y Paraguay, y a la tendencia sostenida en la reduccion de la malaria de 2005 a
2014, en los ultimos afios la region de las Américas experimentd un aumento en el numero
total de casos y muertes.

Entre 2015 y 2018, los casos de malaria aumentaron 69% y las muertes aumentaron 111%,
principalmente por aumentos en la transmision y brotes de malaria en zonas con complejos
desafios sociopoliticos y econdémicos. Aun no esta claro qué efectos tendra la pandemia de
COVID-19 en el numero de casos de malaria a nivel regional.

Nuevos “Campeones de la malaria”

Las experiencias ganadoras incluyeron la Atalaia do Norte de Brasil, en Amazonas, donde la
participacion activa de la comunidad combinada con vigilancia, control de vectores, detec-
cién activa de casos y tratamiento ayudé a combatir la malaria en una comunidad con una
importante poblacidn indigena. El otro proyecto de Brasil en Oeiras do Parg, recibi6 el premio
por reducir la carga de malaria de 11.000 casos en 2018 a menos de 1.000 casos en 2020, y de
pasar de ser el tercer municipio mas alto endémico de malaria al numero 27.

En Colombia, el municipio de Quibdd, en el departamento de Choco, gand el premio por sus
“innovaciones operativas efectivas para asegurar la prestacion segura de servicios de salud
en entornos extremadamente desafiantes y entre poblaciones vulnerables”.

En Haiti, dos municipios con altas cargas de malaria, Les Anglais, departamento de Sud y Les
Irois, departamento de Grand’Anse, fueron nombrados Campeones de la Malaria por su plani-
ficacidn efectiva y por alianzas fuertes en las que se utilizé la labor de los trabajadores de sa-
lud comunitarios para reducir sus cargas de malaria.

El municipio hondurefio de Puerto Lempira, en el Departamento de Gracias a Dios, gano el
premio por sus “esfuerzos efectivos en la proteccion de los logros hacia la eliminacion de la
malaria en un municipio de alta carga”. Todas las experiencias premiadas fueron reconocidas
por los esfuerzos en el funcionamiento de los continuos desafios impuestos por la pandemia
de COVID-19.



CoSTA RICA

crhw LoOS CASOS DE DENGUE DE ESTE ANO YA

SUPERARON LOS REGISTRADOS EN 2019

29/10/2020

El alto numero de casos de dengue que se
han presentado este afio en Costa Rica en-
ciende las alarmas.

Mads de 8.945 personas fueron atendidas por
esta enfermedad, segun los datos centraliza-
dos del Ministerio de Salud hasta la semana
epidemioldgica 41.

Esa cifra llega ya a superar los 8.179 casos
que se registraron en 2019, y donde se dio
un aumento de 200% comparado con los datos de 2018 (2.735).

Es por esta razon que las autoridades de salud ya hicieron un llamado a la poblacién para que
tomen medidas.

Las zonas mds afectadas son Central Norte, Pacifico Norte, Central Sur, Chorotega y Huetar
Norte.

Desde la aparicién del virus en 1993, en Costa Rica han muerto 23 personas a causa del den-
gue, la ultima de ellas en 2013.

EstaApos UNIDOS

.J[\“ﬂ/\ BROTES DE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES
Ao Morioa! Assoriation EN CENTROS DE DETENCION DE INMIGRANTES
29/10/2020

Mas de una docena de centros de detencion
del Servicio de Inmigracién y Control de
Aduanas (ICE) de Estados Unidos experimen-
taron grandes y repetidos brotes de enfer-
medades prevenibles con vacunas en los
ultimos tres afios, segun un nuevo estudio.

Entre el 1 de enero de 2017 y el 22 de marzo
de 2020, se identificaron 1.280 casos de in-
fluenza, 1.052 de varicela y 301 de parotidi-
tis. Hubo 41 brotes de influenza, 26 brotes de varicela y 12 brotes de parotiditis.

Estas son cifras bastante impactantes y preocupantes, que sugieren que esta poblacion vulne-
rable corre un riesgo muy alto de contraer estas infecciones mientras estd detenida.
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Dado lo generalizados que fueron los brotes, las autoridades federales deberian ofrecer la
vacunacion tanto a adultos como a nifios migrantes tan pronto como sean llevados a los cen-
tros de detencion, lo que no se esta haciendo actualmente. Las vacunas deben proteger a las
personas, incluso si ya han estado expuestas. La varicela, en particular, puede ser muy grave e
incluso potencialmente mortal.

Agrupar a las personas y darles un acceso deficiente a la atencién médica o las vacunas hace
que estos centros de detencidn sean sitios ideales para facilitar brotes infecciosos.

Cuando comenz6 el estudio en enero de 2017, solo un pufiado de centros reportaron casos de
varicela, influenza o parotiditis. Para cuando terminé en marzo de 2020, 17 de los 22 centros
de detencion del ICE bajo revision tenian brotes de uno o mas de las tres enfermedades vira-
les.

Una instalacién tuvo un brote de varicela que dur6 33 meses y también tuvo transmision del
virus de la influenza durante todo el afio. Muchos centros tuvieron brotes de parotiditis. Tan-
to la varicela como la parotiditis son relativamente raras en la poblacion general, y la influen-
za generalmente circula en el invierno, pero no durante todo el afio.

Casi la mitad de las infecciones (44,7%) ocurrieron en el Centro de Residencia Familiar del Sur
de Texas. Otro 16,5% ocurrié en el Centro de Procesamiento de Servicios de Port Isabel, tam-
bién en Texas.

Dada la cantidad de brotes que se encontraron y su duracion, es muy probable que los virus
se propagaran por transferencias de migrantes entre centros de detencion, lo que pone a las
personas infectadas en contacto cercano con otras que son altamente susceptibles a estas
enfermedades, porque nunca han sido vacunados contra ellas, o porque su inmunidad ha
disminuido.

Por lo general, los migrantes son detenidos, retenidos durante unos dias y luego trasladados a
otro centro. Es probable que el movimiento de personas contribuya en gran medida a estos
brotes. De 1o contrario, no se puede explicar por qué se producen tantos brotes en tantos cen-
tros con infecciones que no son tan comunes.

Lo mas probable es que el estudio subestime el numero de infecciones. Los cientificos solo
pudieron obtener datos de los 22 centros que tienen el sistema de registro de salud electréni-
co del ICE y son atendidos por el Cuerpo de Servicios de Salud del ICE. Ese es un pequefio
subconjunto de las 315 instalaciones que albergan a migrantes detenidos en todo el pais, al-
gunas de las cuales son administradas de forma privada.

Ademas, los datos provinieron de funcionarios del ICE en esos 22 centros de detencion, que
buscaron en las historias clinicas de los migrantes detenidos para ver cuadl de ellos habia sido
diagnosticado con varicela, influenza o parotiditis, por lo que cualquier caso que no fuera
diagnosticado se habria perdido.

Estas son enfermedades infecciosas que se pueden prevenir mediante la vacunacién. Estos
centros de detencidn son entornos de alto riesgo de enfermedades infecciosas, por lo que es
imperativo cambiar la politica de ofrecer vacunas que puedan minimizar las enfermedades
prevenibles.
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El mundo

CONFINAMIENTOS, RECONFINAMIENTOS Y MAS

m RESTRICCIONES EN UNA EUROPA ACORRALADA

Reconfinamiento en Austria, confinamiento
parcial en Grecia, toque de queda en Italia y
testeos masivos en Inglaterra. Europa aprie-
ta un poco mas las tuercas de las restriccio-
nes el 3 de noviembre para intentar frenar la
alarmante segunda ola de la pandemia de
COVID-19.

El SARS-CoV-2 ha infectado a casi 47 millo-
nes de personas en todo el mundo y se ha
cobrado 1,2 millones de vidas, segun cifras
oficiales, que son inferiores a las reales.

Una de cada cinco muertes se ha producido
en Estados Unidos, el pais mas enlutado, con
mas de 231.000 decesos. La pandemia ha
sido uno de los temas clave en la campafa
para las elecciones presidenciales que se
celebraron el 3 de noviembre.

América Latina y el Caribe sigue siendo la
zona mas castigada, con 403.000 fallecidos y
11 millones de casos registrados, aunque pa-
rece que la pandemia ha perdido virulencia
en las ultimas semanas.

Europa es hoy la regidon donde el virus avan-
za mas rapido, lo cual obliga a los gobiernos
a buscar la manera acertada de limitar con-
tactos y frenar las infecciones. Una compli-
cada operaciéon de equilibrista porque tam-
poco se quiere frenar la actividad econémica
ni multiplicar el descontento social, que ya
ha provocado manifestaciones contra los
confinamientos en diversos paises.

Confinamiento y atentado en Wien

POR LA SEGUNDA OLA DE LA COVID-19

03/11/2020

Tasa de incidencia | Tasa de mortalidad

Muertes

(cada100.000 hab.) (cada100.000 hab.)
San Marino 958 42 2.824,54 123,83
Perd 90491 34.529 2.752,07 105,01
Bélgica 447.260 11.858 3.862,49 102,40
Andorra 4.888 75 6.328,33 97,10
Espafa 1.185.678 35.878 2.536,14 76,74
Brasil 5.545.705 160.074 2.612,72 75,41
Bolivia 141.833 8.731 1.218,39 75,00
Chile 513.188 14.302 2.689,17 74,94
Ecuador 169.562 12.692 964,00 72,16
México 929.392 91.895 722,33 71,42
Estados Unidos 9.108.353 229.442 275491 69,40
Reino Unido 1.053.868 46.853 1.554,00 69,09
Argentina 1.173.533 31.140 2.601,33 69,03
Italia 731588 39.059 1.209,65 64,58
Panama 134336 2706 3.123,14 62,91
Colombia 1.083.321 31515 2.133,59 62,07
Suecia 124355 5.938 1.232,83 58,87
Francia 1.433.254 37115 2.196,72 56,89
Sint Maarten 831 22 1.942,50 51,43
Montenegro 19.784 320 3.150,06 50,95
Macedonia del Norte 32997 1.025 1.583,81 49,20
Armenia 94.776 1413 3.199,57 47,70
Guam 4.644 79 2.756,34 46,89
Moldavia 76.777 1.818 1.902,41 45,05
Paises Bajos 367.715 7453 2146,93 43,51
Iran 628.780 35738 750,51 42,66
Kosovo 20.622 687 1185,29 39,49
Irlanda 62.750 1917 1.273,62 38,91
Bosniay Herzegovina 51.505 1.248 1.567,97 37,99
Bahamas 6.759 148 1.722,07 37,71
Rumania 250.704 7153 1.301,52 37,13
Aruba 4.519 38 4.236,19 35,62
Guadeloupe 7.742 139 1.934,96 34,74
Repiblica Checa 350.896 3.654 3.277,85 34,13
Sudafrica 727.595 19.465 1.229,85 32,90
Jersey 574 32 586,57 32,70
Puerto Rico 68.172 839 2.382,94 29,33
Israel 313.533 2.517 3.633,61 29,17
Isla de Man 353 24 415,56 28,25
Irak 478.701 1.017 1.195,50 27,51
Total | 46.840.783 | 1204.028 | 60458 | 15,54

Tabla 2. Casos confirmados y muertes, y tasas de incidencia y mortalidad,
de los 40 paises con mayores tasas de mortalidad. Datos al 3 de noviem-
bre de 2020, 15:17 horas. Fuente: Organizacién Mundial de la Salud.

Tasa de incidencia [ Tasa de mortalidad

Region de la OMS | [eETTH ’ Muertes
(cada100.000 hab.) (cada100.000 hab.)
Ameérica 20.733.940 642.995 2.030,44 62,97
Europa 11.531.650 289.753 1.233,97 31,01
Sudeste Asiatico 9.352.375 145.491 463,55 7,21
Mediterraneo Oriental 3.146.969 80.068 432,19 1,00
Africa 1.331.971 30.064 19,39 2,69
Pacifico Occidental 743.878 15.657 38,53 0,81
Total | 46.840.783 | 1204.028 | 60458 | 15,54

Tabla 2. Casos confirmados y muertes, y tasas de incidencia y mortalidad,
segin Regiones de la Organizacién Mundial de la Salud. Datos al 3 de
noviembre de 2020, 15:17 horas. Fuente: Organizacién Mundial de la
Salud.
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En Austria, un reconfinamiento comenzo el

3 de noviembre y estard en vigor al menos
hasta finales del mes. Horas antes de que
entrara en vigor, un ataque “terrorista”
sembro el panico en Wien el 2 de noviembre
por la noche, donde hubo al menos cuatro
muertos.

3.060.000

2.720.000

2.380.000

2.040.000

1.700.000

Nimero de casos

1.360.000

1.020.000

En Grecia, Atenas y las regiones del pais que
mas infecciones registran deben respetar un
reconfinamiento desde el 3 de noviembre,
T T mhswwmmnammaomamsn e s« UNAdecision que choca con la impotencia y

Semana epldemlolégica

Grafico 6. Casos confirmados a nivel global. Afio 2020, semanas epide- Criticas de numerosos sectores, comenzando
mioldgicas 1 a 45. Datos al 3 de noviembre de 2020, 15:17 horas. Fuente: . .
Organizacién Mundial de la Salud. por los propietarios de restaurantes y bares.
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“Los restaurantes son el ultimo lugar en el
que el virus se puede propagar porque se
respetan las distancias y las medidas de se-
guridad”, dijo Maria Maniaki, empleada de
un bar en el barrio de Monasteraki en Ate-
nas. “Sin embargo en los transportes publi-
cos y las iglesias no se respetan. Ellos ten-
drian que haber cerrado”, agrego.

46.800

41.600

36.400

31.200 -

26.000

Ndmero de muertes

20.800 1
15.600

10.400

En Alemania, la canciller Angela Dorothea
Merkel pidi6 a los ciudadanos que respeten
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Gréfico 6. Muertes confirmadas a nivel global. Afio 2020, semanas epi- :
demioldgicas 1a 45. Datos al 3 de noviembre de 2020, 15:17 horas. Fuente: COl'ltElglOS.
Organizacién Mundial de la Salud. « ,

Estd en manos de cada uno que este mes de

noviembre sea un éxito comun” afirmé la jefa del gobierno, advirtiendo desde ya que las fies-
tas de Navidad seran muy restringidas.

Test masivos en Liverpool

En Inglaterra, la ciudad de Liverpool, una de las mas afectadas por el COVID-19, pondra a
prueba un programa de testeo masivo que podria extenderse al resto del pais, anuncio el go-
bierno britanico el 3 de noviembre.

A partir del 6 de noviembre, se ofrecera al mas de medio millén de personas que viven o tra-
bajan en la ciudad la posibilidad de realizar con regularidad estos test de resultado rapido.

Esta operacion masiva comenzara un dia después de que toda Inglaterra entre en un segundo
confinamiento de cuatro semanas anunciado el 31 de octubre por el primer ministro Alexan-
der Boris de Pfeffel Johnson.

“Estas pruebas ayudaran a identificar a los miles de personas en la ciudad que no tienen sin-
tomas pero que pueden infectar a otros sin saberlo”, anuncié Johnson en un comunicado.

En Italia, se dieron a conocer el 3 de noviembre las condiciones de un toque de queda noc-
turno nacional asi como otras restricciones para los viajes. Italia ya ha cerrado cines, teatros,
gimnasios y piscinas y los bares y restaurantes no pueden recibir clientes después de las
18:00 horas.
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“Sigamos unidos en este momento dramatico”, pidio el 2 de noviembre el jefe de gobierno,
Giuseppe Conte, después de que manifestantes que protestaban contra estas restricciones se
enfrentaran a la policia el 31 de octubre en Roma.

Espana sin turistas

En Francia, hubo 418 muertos por COVID-19 en las ultimas 24 horas y mas de 52.000 nuevos
casos. El pais esta desde la semana pasada bajo un confinamiento que atn no ha tenido un
impacto positivo en los balances diarios de la pandemia.

Segun el consejo cientifico que asesora al gobierno francés, la segunda ola de la epidemia no
sera la ultima, puesto que le seguiran nuevos episodios “sucesivos durante el final del in-
vierno” boreal y la primavera.

Esparfia, uno de los paises mas afectados por la pandemia y segundo destino turistico mundial
recibié 75% menos de visitantes extranjeros en los nueve primeros meses de este afio, debido
ala COVID-19.

Entre enero y septiembre, hubo 16,8 millones de turistas, frente a los 67 millones del mismo
periodo de 2019, indicé en un comunicado el Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Ucrania advierte de una catastrofe

Ucrania registrd el 3 de noviembre casi 9.000 nuevos casos de COVID-19, lo que supone un
nuevo récord diario, por lo que el ministro de Salud, Maxim Stepanov, advirtié que el pais se
encuentra “en un punto de no retorno y cerca de una catastrofe”.

“La situacion no es solo critica en Ucrania. Nadie en el mundo puede resolver el problema del
coronavirus por s{ mismo y, mas aun, nadie resolvera este problema para nadie. No sera posi-
ble escaparse. Es hora de que cada uno asuma su responsabilidad personal”, dijo Stepanov.

En la ultima jornada fallecieron 157 personas por la COVID-19 en Ucrania.

Desde el comienzo de la pandemia, en Ucrania se han detectado 411.092 contagios y han fa-
llecido 7.532 personas, entre ellas 212 médicos, segun el ministro de Salud.

Para hacer frente a la COVID-19, el 28 de octubre Ucrania prolongé hasta fin de afio el estado
de emergencia que instauré en marzo pasado, cuando también establecidé una cuarentena
flexible que se adapta a cada momento de la pandemia.

Ucrania también restringe la asistencia a eventos o reuniones a hasta 50 personas en las lla-
madas zonas verdes, a hasta 30 en las amarillas y a hasta 20 en las naranjas.

Asimismo estan prohibidas las visitas de aficionados a eventos deportivos y todas las empre-
sas deben ademas trasladar a sus trabajadores al teletrabajo.

Kiev recomendo también que los profesores y alumnos de instituciones de educacién supe-
rior cambien a clases a distancia hasta el 15 de noviembre.
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CHAD

EL PAIS LA PANDEMIA SILENCIOSA QUE AZOTA AL PAis

25/10/2020

Al oeste de Chad, cerca de la mitad de los
nifios sufre retraso en el crecimiento y nun-
ca alcanzara su plena altura. Podria parecer
que sencillamente son mds menudos, pero
en realidad estdn malnutridos. Eso se hace
evidente cuando se conoce su edad. Es facil
que un nifio desnutrido pase desapercibido
en esta region. Los pueblos son pequefios,
apenas existen centros de salud y no hay
carreteras.

(o &
Un nifio de Kanem, un pueblo cercano al Lago Chad, saborea el contenido
de un compuesto nutricional a base de mani que sirve para prevenir la
. . desnutricién infantil.
Hereta extiende una alfombra de mimbre
bajo la acacia que hay en su patio. Ahi espera, acompafiada por varias lagartijas de cuello na-
ranja, que suben y bajan la cabeza a destiempo. Alli tendra lugar una sesién en la que compar-

tira consejos de higiene y alimentacion con sus vecinas y habra demostraciones culinarias.

“Fui elegida maman lumiére (mama luz) por los habitantes del pueblo, porque mis hijos siem-
pre han estado sanos. El Programa Mundial de Alimentos me formé para que tuviera un buen
conocimiento de los recursos locales que podemos utilizar para combatir esta lacra”, explica
Hereta, mientras otras mujeres empiezan a llegar con sus bebés en brazos. Para evitar la pro-
pagacion de la COVID-19, el Gobierno de Chad obliga a cubrirse la boca y la nariz “con barbijo,
velo o turbante”; la mayor parte de ellas lleva barbijo y se lava las manos antes de entrar.

i ¥ ; b “En nuestro pueblo no ha habido ningun caso de COVID-
¢ 4 19, pero hay muchas madres y nifilos que no comen
bien”, dice Hereta. Bajo la acacia, en un ambiente dis-
tendido, estas madres comparten experiencias, miedosy
esperanzas. La maman lumiére les habla sobre lo impor-
tante que es amamantar a los bebés durante los seis
primeros meses. “Tenéis que comer bien vosotras, pero
a vuestros hijos dadles solo el pecho mientras son pe-
quefios”. Y explica que muchas creen que la leche pro-
voca diarrea a los nifios. No es una sorpresa: en Chad,
menos de 1% de las mujeres practica la lactancia mater-
na exclusiva.

Los hijos de estas mujeres padecen malnutricién mode-
rada. Hereta organiza estas sesiones informativas cada
dos semanas y recorre el pueblo todos los dias, para visi-
La maman lumiére Hereta prepara una papilla conun  LAI' @ 1as madres y sus bebés. “Hago esta labor de forma
;Z;Pé‘;f:gflw nutricional en un pueblo cercano al  yolyntaria y estoy muy contenta de ser maman lumiére.

Quiero ayudar a los nifios de este pueblo a salir del
circulo vicioso de la malnutricién”, declara.
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Muchos de los bebés duermen sobre la alfombra, aletargados por el calor del mediodia. El
nivel de decibelios aumenta cuando sus madres comienzan a jugar con unas cartas que les
ayudan a conocer las propiedades de los alimentos. Tras terminar la partida, llega la hora de
la verdad: Hereta medird la circunferencia del brazo de los nifios, para ver si han mejorado en
las dos ultimas semanas. Apunta todo en un cuaderno y entrega a las madres un complemen-
to nutricional a base de maiz listo para el uso. Si siguen los consejos de la maman lumiérey
toman el producto, pronto estaran recuperados.

En el pueblo de Hereta, la malnutricidén es hoy menos invisible que ayer. Gracias a su labor,
las madres ya no piensan que el nifio ha salido mds pequefio, 0 menos activo, o mas débil que
los demads. Ahora se preguntan si estara malnutrido y se esfuerzan para que crezca sano.

INDIA
THETH\-FE%%FINDL\ BROTE DE DIFTERIA EN NORTH GUJARAT
03/11/2020

Con una tendencia preocupante, North Gujarat ha comenzado a registrar muertes por difte-
ria por segundo afio consecutivo. Desde el mes pasado, al menos tres nifios han muerto a
causa de la difteria en el taluka' de Tharad, distrito de Banaskantha. El afio pasado, Banas-
kantha informé seis muertes con sospechas de difteria.

Las autoridades sanitarias estan alerta, ya que ademads de estas tres muertes, se han informa-
do al menos 34 casos de difteria, incluidos 11 solo en Tharad.

“Ademas de Tharad, hemos recibido casos de pueblos como Nano, Dipda, Savpura, Urvela y
Gahanna”, dijo el Dr. Bharmal Patel, médico del Departamento de Salud del distrito de Palan-
pur. También se han reportado casos en Deesa y otros talukas.

El Dr. Manish Fancy, director de salud del distrito de Banaskantha, informé que todos los fa-
llecidos se encontraban dentro del grupo etario de 5 a 8 afios.

“Les diagnosticaron una infeccidn grave de difteria. La infeccidn bacteriana del tracto respi-
ratorio superior se puede prevenir con la vacunacion oportuna. Pero en algunos casos, nues-
tros equipos de vacunacion fueron expulsados por los aldeanos. Ahora hemos hecho obliga-
toria la vacunacion de los nifios”, dijo.

De acuerdo con el programa de inmunizacidn universal, todos los nifios menores de un afio
reciben tres dosis de la vacuna contra la difteria, la tos convulsa y el tétanos, seguidas de do-
sis de refuerzo.

“Antes, los aldeanos se oponian a las camparias de vacunacién. Ahora, somos estrictos con la
inmunizaciéon”, dijo el pediatra P.G. Patel.

! La palabra taluka se refiere a una unidad de gobierno en algunos paises del subcontinente indio. Generalmente, consiste en una
ciudad o la ciudad que sirve como sede central, ciudades posiblemente adicionales, y un nimero de pueblos. Como una entidad
de administracion local, ejerce cierto poder fiscal y administrativo sobre los pueblos y municipios dentro de su jurisdiccién.

Es la agencia ejecutiva para registros de tierra y solucién de asuntos administrativos. Se llama za/ukdar a su funcionario princi-
pal
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NIGERIA

Vanguard UNA MISTERIOSA ENFERMEDAD CAUSA 15

MUERTES EN LA COMUNIDAD DE DELTA

01/11/2020

Los residentes de las comunidades de Ute Okpu e Idumesa en el Area de Gobierno Local de
Ika North East, estado de Delta, se sienten atemorizados tras las misteriosas muertes de mas
de 15 personas de entre 18 y 25 afios en las ultimas dos semanas en el drea.

Pero el Gobierno del Estado asegurd a los vecinos de la zona que hara todo lo posible para
frenar la enfermedad. La comisionada estatal de Salud, Dra. Mordi Ononye, condujo el 1 de
noviembre un equipo de salud publica a Ute Okpu a fin de desvelar la misteriosa enfermedad.

Ononye dijo: “El gobierno del estado de Delta ha recibido informacion sobre muertes aparen-
temente misteriosas en las comunidades de Ute Okpu e Idumesa, lo que llevo al gobernador
Ifeanyi Okowa a ordenar al Ministerio de Salud del estado que investigue inmediatamente
estos muertes, identificar la causa o causas y llevar adelante las medidas de contencién”.

El epidemidlogo del estado, Dr. Richard Ikwuogu, dijo que su oficina envid oficiales a la co-
munidad de inmediato que la informacion llegé al Ministerio de Salud, y agrego que la bus-
queda activa de casos que comenzo el dia anterior continua.

Ikwogu informo que su equipo visitd a las familias de las personas afectadas en la comunidad
y también los casos en el hospital de Umunede; se las entrevistd y se tomaron muestras.

Dijo que se sospecha de una fiebre hemorragica viral o de abuso de sustancias, pero que el
resultado de las pruebas a las muestras recolectadas dara informacion clara sobre la enfer-
medad y determinarad la posterior linea de accion.

SRI LANKA
. ¢ RECORD DE CASOS DE LEPTOSPIROSIS
EN LA ULTIMA DECADA
27/10/2020
Los casos de leptospirosis en Sri Lanka al- W™ o\
canzaron en 2020 la cifra mixima en una L & L \®
década, en medio de la pandemia de COVID- \ Wi eDtos e ;
19, segtin datos oficiales. B N Ira le
) \ \\je( O e\gk,w St
0A\B
Las cifras del Ministerio de Salud muestran o\ﬁo\ \029\6\36\3\@\%0
que en octubre de este afio se identificaron Y o0 o

6.716 pacientes, un aumento de 64,3% en comparacion con el mismo periodo del afio pasado.
La segunda cifra mas alta de casos en un afio se registrd en 2011, con un recuento de 6.689.

El distrito de Ratnapura ha registrado 1.389 pacientes, lo que representa 20,6% del total de
casos identificados en lo que va del afio.
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SUDAN

The.. REPORTAN UN BROTE DE FIEBRE DEL VALLE
Guardian DEL RIFT, PERO EL GOBIERNO LO NIEGA
27/10/2020

Un brote de fiebre del Valle del Rift ha matado a decenas de personas e infectado a mas de
1.000 en el estado de Ash-Shamaliyah, en Sudan, segun médicos locales.

Los médicos afirman que la enfermedad se ha extendido por las localidades de Merowe, Al-
Dabbah y Karima, principalmente entre los pastores de ganado.

Sin embargo, el gobierno sudanés ha negado hasta ahora que haya un brote de la enfermedad.
El 10 de octubre, Mohamed Hamdan Hemedti, jefe de la unidad paramilitar de las Fuerzas de
Apoyo Rapido y vicepresidente del consejo soberano, dijo que el pais estaba libre de la enfer-
medad. “No tenemos fiebre del Valle del Rift en Suddn, no la tenemos en absoluto”, dijo en un
evento en Jartum.

El afio pasado, 11 personas murieron en Sudan por la fiebre del Valle del Rift y cientos mas se
infectaron después de que la enfermedad se extendiera por los estados de Al-Bahr al-Ahmary
Al-Nil al-Azraq, segiun ACAPS, una ONG con sede en Geneve que ofrece analisis humanitarios
independientes.

Este afio, los primeros casos de la enfermedad en humanos aparecieron a fines de agosto,
luego de fuertes lluvias e inundaciones del Nilo sin precedentes. Alrededor de 10 millones de
personas en Suddn estan ahora en riesgo de contraer enfermedades de transmision hidrica,
como el célera, debido a la inundacidn, y millones mds estan en riesgo de contraer malaria,
segun ACAPS.

A principios de este afo, el exministro de salud de Sudan, Akram al-Toum, declar6 un brote
de fiebre del Valle del Rift entre el ganado.

Mona El-Arbab, especialista en salud publica del hospital privado Al-Daman en Merowe, dijo
que el hospital habia asignado un ala completa para pacientes con fiebre del Valle del Rift.
“Recibimos alrededor de 80 casos al dia. Algunas personas vienen al hospital sangrando y
esos pacientes normalmente fallecen”, dijo.

En respuesta, el gobierno anuncio una emergencia de salud publica en Merowe, pero no ha
confirmado que el brote sea de fiebre del Valle del Rift.

El gobernador de Merowe, Amal Izzeldien, dijo que 63 personas habian muerto y 1.512 habian
sido infectadas por diferentes enfermedades sin especificar cudles eran. El ministro de salud
en funciones, Usama Abdul-Rahim, dijo que la malaria se estaba propagando y que se regis-
traban unos 70.000 casos por semana.

En agosto, Arabia Saudi devolvié miles de cabezas de ganado sudanés al pais después de
comprobar que los animales no habian sido vacunados contra la fiebre del Valle del Rift.
Aproximadamente 3.000 de los animales murieron mds tarde de hambre y sed en Port Sudan.

Los médicos dijeron que el estado de Ash-Shamaliyah no tenia ni una sola maquina para reali-
zar hemogramas, lo que dificultaba su trabajo.

El Dr. Manal Hassan, médico de cabecera del hospital publico de Merowe, dijo que estaba
abrumado por los casos graves de fiebre. “Entre los 80 casos que recibimos en un dia, unos 50
de ellos son casos de fiebre del Valle del Rift, y personalmente vi morir a tres”, dijo.
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“Algunos de los pacientes estaban acostados bajo los arboles en el patio del hospital porque
los ventiladores dentro de las salas habian dejado de funcionar”, agregé. “Ahora estan en el
mismo lugar que los pacientes que padecen otras enfermedades, lo cual es muy peligroso,
porque también podrian infectarse con la fiebre del Valle del Rift”.

La enfermedad es transmitida por el mosquito Aedesy puede transmitirse de animales a hu-
manos. “Es la primera vez desde que comencé a trabajar en hospitales que veo una enferme-
dad asi. La mayoria de los casos se dan entre personas que tienen animales”, dijo Hassan.

El estado de Gharb Darfur se enfrenta a un brote de fiebre chikungunya, que ha provocado
varias muertes, con miles de personas infectadas. Un farmacéutico y médico de salud publica
con sede en la capital del estado, Al-Junaynah, que no quiso dar su nombre, dijo que algunas
personas habian muerto a causa de la enfermedad y que “casi todos los hogares tienen a al-
guien infectado por la fiebre”.

El virus Chikungunya también es transmitido por el mosquito Aedesy causa sintomas simila-
res. En 2018, miles de personas fueron infectadas por el virus en el estado oriental de Ash
Sharqiya y siete murieron, segun el gobierno.

CANDIDA AURIS RESISTENTE A LOS
NATIONAL MEDICAMENTOS SE EXTIENDE EN LOS HOSPITALES
GEOGRAPHIC ATESTADOS POR PACIENTES DE COVID-19

26/10/2020

Durante las vacaciones de Navidad de 2015,
Johanna Rhodes recibié un correo electro-
nico alarmante de un médico que trabajaba
en el Royal Brompton Hospital, un centro
especializado en enfermedades de corazény 9
de pulmon mas grande del Reino Unido. Un , o Yt
aterrador hongo invadia la piel de los pa- "_& L
cientes y se propagaba por la unidad de cui- - H
dados intensivos a pesar de que el hospital m%» ) ﬁ/ £ y
mantenia ampliOS protocolos para el control Tlustracién por computadora del hongo unicelular
de infecciones.

“El médico me pidié que le echara una mirada... pensé, squé tan malo puede ser?” record6
Rhodes, una experta en enfermedades infecciosas del Imperial College de Londres que estu-
dia la resistencia a los antifungicos. Rhodes intervino para ayudar a uno de los mejores hospi-
tales de cardiologia del mundo a identificar el patégeno y eliminarlo de las instalaciones. El
germen era Candida auris, poco conocida en ese momento. Lo que vio la sorprendid: “Crees
que la COVID-19 es mala hasta que conoces a Candida auris”.

Candida auris es una hongo multirresistente, un patdégeno que puede evadir los medicamen-
tos producidos para eliminarlo y los primeros signos sugieren que la pandemia de COVID-19
puede estar provocando infecciones de este hongo peligroso. Eso se debe a que C. auris es
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particularmente prominente en entornos hospitalarios, que se han visto saturados de perso-
nas este afio debido a la COVID-19.

El hongo multirresistente se adhiere obstinadamente a superficies como sabanas, barandas
de cama, puertas y dispositivos médicos, 1o que facilita la colonizacion de la piel y el traspaso
de una persona a otra. Ademas, los pacientes que tienen tubos que ingresan en su cuerpo,
como catéteres o tubos respiratorios o alimenticios, corren un mayor riesgo de contraer in-
fecciones por C. aurisy estos procedimientos invasivos se han vuelto mas comunes debido a
la insuficiencia respiratoria asociada con la COVID-19.

“Desafortunadamente, ha habido lugares donde hemos visto un resurgimiento de C. auris”,
dice Tom Chiller, director de la rama de enfermedades micdticas de los Centros para el Con-
trol y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos. “También la hemos visto en-
trar en algunos de los hospitales de cuidados intensivos y también en algunas unidades de
COVID-19... 1a preocupacioén es que una vez que se instala en un lugar, es dificil deshacerse de
ella”.

Antes de su aparicion en 2009, los hongos del género Candida eran mas conocidos por causar
casos benignos de aftas, un crecimiento excesivo de color blanco en la lengua o en los genita-
les. Desde aquel entonces, unos pocos miles de infecciones por C. auris se han propagado por
al menos 40 paises donde se han relacionado con la muerte de 30 a 60% de los casos. En com-
paracion, la COVID-19 mata aproximadamente a 1% de los infectados, pero ha afectado a un
mayor numero de personas en un corto periodo de tiempo.

La preocupacion es que si el C. auris se vuelve mas comun en los hospitales o en la poblacion
en general, podria reforzar la creciente crisis de las superbacterias, que ya infectan a millones
en todo el mundo. El afio pasado, los CDC clasificaron a C. auris como una de las mayores
amenazas de resistencia a los medicamentos en Estados Unidos. Ahora, aunque es demasiado
pronto para confirmar un efecto domin¢ directo, Estados Unidos ha registrado 1.272 casos
confirmados de C. auris en 2020, un aumento de 400% sobre el total registrado durante todo
2018, el afio mas reciente con datos disponibles.

Sin embargo, es probable que el numero real sea mucho mayor, ya que la pandemia de CO-
VID-19 ha distraido gran parte de la vigilancia de la infeccidén por C. auris en los hospitales
porque el germen con frecuencia puede colonizar la piel de una persona sin generar sinto-
mas.

Estas superbacterias también pueden estar contribuyendo al exceso de decenas de miles de
muertes que se produjeron durante la era de la COVID-19. De ahi por qué los médicos de todo
el mundo estan haciendo sonar la alarma.

éCémo se trata?

En 2011, Anuradha Chowdhary estaba trabajando en su laboratorio en Nueva Delhi, cuando
recibi6é una cantidad inesperada de muestras de sangre de dos hospitales de la ciudad. Miste-
riosas infecciones por hongos habian brotado en unidades de cuidados intensivos y en salas
neonatales, por lo que Chowdhary, profesora de micologia médica en el Instituto del Térax
Vallabhbhai Patel de la Universidad de Delhi, fue reclutada para identificar el germen median-
te examenes genéticos y recomendar el mejor farmaco para el tratamiento. Los resultados la
dejaron estupefacta.

Las muestras del hongo levaduriforme tomadas a los pacientes —conocidas como aislados—
no estaban en el sistema de identificaciéon que usan los laboratorios de microbiologia para
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rastrear las infecciones por hongos, dijo. “Era Candida auris. Tuve que preguntar: $Qué es C.
auris?”

Se habia identificado por primera vez dos afios antes en el oido de un paciente (auris en latin
significa oido), pero Chowdhary no la habia visto antes. La mayor sorpresa fue que todas las
muestras eran resistentes al fluconazol, el medicamento de primera linea para tratar diversas
micosis y candidosis. Desde que ella y su grupo publicaron su estudio sobre el brote de Nueva
Delhi en 2013, los investigadores han aprendido que C. auris casi siempre es resistente a este
medicamento y a los parientes quimicos de su familia, conocidos como azoles. Algunas va-
riantes también son inmunes a las otras dos principales clases de farmacos antimicoticos.

Por eso Chowdhary ahora ha abordado a los pacientes con COVID-19 criticamente enfermos
que fueron ingresados en una UCI en Delhi y adquirieron candidemia, una micosis por Candi-
da en el torrente sanguineo. En un pequefio estudio publicado el 27 de agosto, su equipo de-
tectd que 10 de 15 de esos pacientes tenian C. aurisresistente a los medicamentos, que proba-
blemente se adquirié dentro del hospital.

Todas las muestras eran resistentes al fluconazol, pero cuatro de los aislados también eran
resistentes a la anfotericina B, un farmaco antimicético de segunda linea. La resistencia a dos
clases de medicamentos es particularmente preocupante porque India tiene un acceso limi-
tado a la tercera opcidn para el tratamiento antifungico: las equinocandinas. Seis de los pa-
cientes fallecieron.

“Nuestra preocupacion en este momento es que estamos viendo casos publicados de pacien-
tes con COVID-19 y otras infecciones fungicas, que enferman y mueren”, dijo Rhodes, mien-
tras ella y otros médicos en el Reino Unido enfrentan el aumento repentino de los casos de
COVID-19. “Pensamos que ocurrird lo mismo con C. auris”.

Tanto ella como Chowdhary enfatizan la importancia de las pruebas y del rastreo de contac-
tos, intervenciones clave en el control de la COVID-19, que también son criticas en la lucha
contra la propagacion de C. auris. Estan presionando para que los pacientes sean examinados
de forma rutinaria para detectar la presencia del hongo, lo que implica recolectar muestras
de piel, sangre u orina para detectar el ADN del hongo. Después de que un paciente da positi-
vo en la prueba para C. auris, se realiza un procedimiento médico conocido como prueba de
susceptibilidad para determinar si alguna de las tres clases de medicamentos antimicéticos
puede combatir la infeccién.

Estas tacticas pueden ayudar a rastrear las muertes causadas por el hongo, un proceso que a
menudo es complicado porque el germen tiende a adquirirse en los hospitales entre personas
que ya estan enfermas por otra causa.

“Si no lo identificamos, entonces no sabemos si un paciente esta muriendo de COVID-19 o de
otra infeccién”, dijo Chowdhary, pero “si es resistente a los medicamentos, scémo lo tratare-
mos?”

El duelo pandéemico

En 2019, la Organizacion Mundial de la Salud incluy® la resistencia a los antimicrobianos co-
mo una de las diez principales amenazas para la salud mundial. El temor de la agencia es que
la humanidad esté regresando a una €poca en la que las infecciones facilmente tratables, co-
mo la tuberculosis y la gonorrea, ya no puedan mantenerse bajo control.

El uso excesivo mundial de medicamentos antimicrobianos en animales de granja y en la me-
dicina humana se ha identificado como una de las causas de la aparicion de superbacterias.
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Pero mirando hacia el futuro, Ramanan Laxminarayan, fundador y director del Center for
Disease Dynamics, Economics & Policy en Washington DC, dice que €l y otros investigadores
estan preocupados por el papel que jugara el cambio climdatico en la propagacion de las infec-
ciones por hongos.

Una revision de una investigacion publicada el afio pasado sugiere que C. auris “puede ser el
primer ejemplo de una nueva enfermedad fungica que emerge del cambio climatico”. Cuando
los seres humanos sufren infecciones, tendemos a desarrollar fiebre como defensa. Las altas
temperaturas ayudan a eliminar los gérmenes, en un concepto conocido como la zona de res-
triccion térmica de mamiferos. El informe sostiene que a medida que las especies de hongos
como C. auris se adaptan a las temperaturas ambientales mas altas debido al calentamiento
global, pueden romper esta defensa térmica. Eso significa que en el futuro no solo se vera la
propagacion de infecciones fungicas existentes, sino que otras nuevas afectaran de los seres
humanos.

“La resistencia fungica podria ser tan peligrosa como la resistencia a los antibidticos”, dijo
Laxminarayan, aludiendo a las superbacterias como Clostridioides difficile o a la tuberculosis
multirresistente. Esas potentes bacterias representan 99% de los 2,8 millones de infecciones
por superbacterias reportadas cada afio en Estados Unidos, lo que conduce a aproximada-
mente 35.000 muertes.

India ha sido considerada durante mucho tiempo como un invernadero de la resistencia a los
medicamentos y ahora la nacién se ha convertido en el epicentro asidtico de la COVID-19. De
vuelta en Nueva Delhi, la mitad del personal de laboratorio de Anuradha Chowdhary recien-
temente dio positivo para la COVID-19. Dos han muerto. A pesar de las dificultades persona-
les, estd agradecida de que la gente se esté dando cuenta del peligro que representa C. auris.

“Al principio, todos pensaron que se trataba de un problema centrado en India, que no era su
problema”, dice. “Estaba luchando y trabajando sola, pero me alegro ahora que el mundo esta
trabajando en eso. Las infecciones por hongos no deben descuidarse”.
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Arte y pandemia
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