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Argentina

BOLETIN INTEGRADO VIGILANCIA DE VIRUS RESPIRATORIOS
DE VIGILANCIA

23/11/2021

Muestras estudiadas y positivas

En el aflo 2021, hasta la semana epidemioldgica (SE) 42, se estudiaron para virus respiratorios
29.786 muestras, sin incluir el SARS-CoV-2, de las cuales 13.242 contaron con resultado posi-
tivo para alguno de los virus respiratorios habituales.

A su vez, durante el mismo periodo, se estudiaron mediante prueba diagnodstica 14.293.764
casos sospechosos de SARS-CoV-2, de los cuales 3.298.923 fueron positivos (porcentaje de
positividad de 23,08%).

En el periodo actual, el numero de muestras procesadas para SARS-CoV-2 continua superan-
do ampliamente las muestras estudiadas para la busqueda de influenza y otros virus respira-
torios.

En el afio 2021, hasta la SE 42, se registré un promedio de 341.037 muestras semanales para
todos los virus respiratorios. Sin embargo, ese numero de muestras presenta un patron dife-
rencial, ya que 340.328 fueron analizadas para SARS-CoV-2 y 709 muestras, en promedio, pa-
ra Influenza y otros virus respiratorios.

En la SE 42, el porcentaje de casos positivos para todos los virus respiratorios (incluyendo
SARS-CoV-2) es de 3%, a expensas de las muestras analizadas para SARS-CoV-2.

Agentes virales identificados

En el afio 2021, hasta la SE 42, mas de 99% de las muestras positivas corresponde a SARS-CoV-
2. La proporcién de Influenza y otros virus respiratorios es baja tanto en frecuencia absoluta
como relativa.

Al analizar de manera integrada la circulacion del SARS-CoV-2, el virus Influenza y otros virus
respiratorios, se observa un incremento sustancial de los casos positivos de SARS-CoV-2 a
partir de la SE 11 del afio 2020. Al comparar con afios anteriores, se observa una clara dife-
rencia en la circulacion habitual de los virus respiratorios.

La cifra semanal de casos positivos de virus respiratorios —sin considerar el SARS-CoV-2 e
incluyendo afios previos— muestra un marcado descenso durante el afio 2020, aunque en el
aflo 2021, hasta la SE 42, se verifica nuevamente la circulacién de otros virus respiratorios
(principalmente el virus sincicial respiratorio), a diferencia de 2020. Durante los afios 2017 a
2019, desde las SE 15-18 y hasta la SE 40 se observa un claro predominio estacional de la cir-
culacién de virus sincicial respiratorio, seguido del pico estacional de influenza entre las SE


https://bancos.salud.gob.ar/bancos/materiales-para-equipos-de-salud/soporte/boletines-epidemiologicos

23y 34 y un incremento de parainfluenza a partir de las ultimas semanas de cada afio. La cir-
culacion del adenovirus se registra de manera estable durante casi todas las semanas del afio.

Si bien en la SE 42 de 2021, el virus mas frecuente continua siendo el SARS-CoV-2, se detecta
la circulacién de otros virus respiratorios, principalmente el virus sincicial respiratorio, se-
guido por el adenovirus, el parainfluenza, el metapneumovirus y el influenza, aunque estos
ultimos con una frecuencia absoluta y relativa marcadamente menores respecto del SARS-
CoV-2.

Al analizar solamente los casos positivos semanales de influenza y otros virus respiratorios
(sin incluir SARS-CoV-2), se observa que a partir de la SE 1 de 2021 se detecta la circulacion de
adenovirus y parainfluenza y a partir de la SE 5 se detectan casos de virus sincicial respirato-
rio. A partir de la SE 11 y hasta la SE 34, se observa un claro incremento en el nimero de casos
positivos para virus sincicial respiratorio. A partir de la SE 14 se detectan casos de metap-
neumovirus. Hasta la SE 42 se notificaron nueve casos de influenza, seis de influenza A sin
subtipificar y tres de influenza B sin linaje.

En relacion a la distribucidén temporal y la frecuencia de los virus Influenza con respecto a
afios anteriores, se observa que a partir del afio 2020 y hasta el periodo actual, 1a actividad de
la influenza se mantiene baja.

Al evaluar las muestras analizadas para influenza y otros virus respiratorios por grupos eta-
rios, se observa que, de un total de 29.786 muestras, 18.782 (63,06%) corresponden a menores
de 5 afios, particularmente al grupo de menores de 1 afio, asi como también el mayor numero
de muestras estudiadas positivas. En los grupos correspondientes a adultos jovenes y adultos
(grupo de 15 afios o mas) el numero de muestras estudiadas es menor, representando apro-
ximadamente 15,5% del total de muestras.

El SARS-CoV-2 es el virus prevalente en todos los grupos etarios. En los menores de 5 afios
también se detectaron casos de virus sincicial respiratorio, adenovirus, parainfluenza y me-
tapneumovirus. Esto probablemente también se relacione a la mayor cantidad de muestras
analizadas en estos grupos para la busqueda de otros virus respiratorios.

En las notificaciones a partir de los 15 afios de edad, el SARS-CoV-2 es el virus respiratorio
casi exclusivo, con mayor numero de muestras positivas en el grupo etario de 45 a 64 afios y,
en segundo lugar, en el grupo de 25 a 34 afios.

Las jurisdicciones con mayor numero de muestras con resultado positivo para SARS-CoV-2
hasta la SE 42 fueron la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y las provincias de Buenos Aires,
Cordoba, Santa Fe, Tucuman, Mendoza, Corrientes y Entre Rios.

Hasta la SE 42 del afio en curso, no se registraron fallecimientos con diagnoéstico de influenza.



SE INCORPORA AL CALENDARIO NACIONAL
@Minineriodesmud LA SEGUNDA DOSIS DE LA VACUNA CONTRA
Argentina ~ ~

LA VARICELA PARA NINOS DE 5 ANOS

10/12/2021

El Ministerio de Salud de Argentina, en con-
senso con la Comision Nacional de Inmuni-
zaciones (CONAIN) y las jurisdicciones, defi-
nid introducir a partir de enero de 2022 la
segunda dosis de la vacuna contra el virus de
la varicela zoster al Calendario Nacional de
Vacunacidn para nifios de 5 afios de edad.

Formalizada a través de la Resolucién Minis-

terial 3613/2021, el objetivo de la estrategia

es controlar la enfermedad en nifios de Ar- |
gentina a fin de disminuir la morbimortali-

dad por varicela y sus complicaciones, asi como la posibilidad de brotes en poblaciones vacu-
nadas.

La introduccion de esta vacuna al Calendario Nacional de Vacunaciéon en forma universal,
gratuita y obligatoria desde el afio 2015, con una dosis a los 15 meses de vida, se baso en el
principio de equidad en salud, dado que la enfermedad afecta a los nifios independientemen-
te de su condicidn social. Bajo el mismo principio se definid la oportunidad de dar inicio a la
transicién a un esquema de dos dosis a partir de enero de 2022.!

! La varicela es una enfermedad infectocontagiosa aguda que resulta de la infeccién primaria por el virus varicela-zéster. Es una
de las enfermedades exantemadticas mds frecuentes de la nifiez. La mayoria de los casos ocurren durante la primera década de la
vida y solo 10% de los adultos jévenes persisten susceptibles. Es considerada una enfermedad benigna de la infancia, pero puede
producir complicaciones, principalmente, en los adultos y en los inmunocomprometidos. Los nifios sanos también estdn expues-
tos a desarrollar complicaciones (desde infecciones de piel y partes blandas a infecciones sistémicas con alta morbimortalidad).

En Argentina, el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud registra 150.000-200.000 casos anuales de varicela, con una tasa apro-
ximada de 250-450 casos cada 100.000 habitantes. Sin embargo, se estima que ocurren mas de 400.000 casos nuevos cada afio.
Este subregistro de casos genera desconocimiento sobre el real impacto que conlleva la carga de enfermedad por varicela en
Argentina, en cuanto a consultas ambulatorias, tasas de hospitalizacién y complicaciones. Esta situacién se ha evidenciado tam-
bién en otros paises de la regién. Hay estudios que muestran que la varicela genera una considerable demanda hospitalaria, en
especial, en nifios previamente sanos.

El primer pais latinoamericano en introducir la vacuna contra la varicela a su calendario oficial fue Uruguay, donde se reportd
una disminucién de 87% de las consultas ambulatorias y de 81% de las internaciones.

Un estudio de 2019 en Argentina observé que mas de la mitad de las consultas ambulatorias (57,6%) e internaciones (65%) por
varicela ocurrieron en menores de 5 afios, y que los menores de un afio y los mayores de 14 afios tuvieron 1,7 y 3,7 veces mas
riesgo de internarse que el resto de los casos.

Si bien la varicela no estd contemplada como una problemadtica de prioridad en salud publica, no debe subestimarse el impacto
socioecondémico que genera una enfermedad que afecta practicamente a todos los nifios y obliga a su ausentismo escolar y al
ausentismo laboral de las personas encargadas de cuidarlos.


https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2019/v117n1a04.pdf
https://www.argentina.gob.ar/salud

América

LATINOAMERICA

terrao LA IMPORTANCIA DE ELIMINAR LA HEPATITIS C

08/12/2021

Atendiendo la importancia de crear espacios
de conversacion y accion para enfrentar esta
enfermedad, la Coalicién para la Eliminacién
Global de la Hepatitis unié a gobiernos lati-
noamericanos en torno a esfuerzos, logros y
retos de la regién hacia la eliminacion de la
hepatitis C.

Junto con el VIH, la malaria y la tuberculosis,
las hepatitis virales siguen siendo una de las
principales causas de muerte por enferme-
dades infecciosas.

A pesar de existir tratamientos simples y seguros con tasas de mas de 95% de cura, el desco-
nocimiento de la enfermedad, el bajo indice de tamizaje y el retraso en el tratamiento de la
enfermedad a causa de la pandemia por COVID-19, sumara 1.000.000 de nuevos casos a nivel
mundial, de los cuales 700.000 no se trataran, 72.300 resultaran en muerte y 44.800 pacientes
resultaran con cancer de higado.

La infeccién por el virus de la hepatitis C tiene dos caracteristicas muy importantes: es silen-
ciosa y en la mayoria de los casos completamente asintomadtica. En general, las causas de
transmision mds frecuentes estan relacionadas con las transfusiones sanguineas antes de
1992, el uso de drogas endovenosas, haber recibido algun procedimiento médico o dental en
lugares con bajos estandares para el control de infecciones, haber tenido practicas sexuales
sin proteccion, haberse realizado tatuajes o piercings en lugares con bajos estandares de hi-
giene, haber recibido didlisis y en ocasiones por transmision de madre infectada a hijo.

Con la intencidn de atender esta situacion y adelantar estrategias que marquen el camino
para Latinoameérica, la Coalicidén para la Eliminacion Global de la Hepatitis uni6 a represen-
tantes de los gobiernos de México, Brasil y Colombia, miembros de organizaciones como la
Asociacion Latinoamericana para el Estudio del Higado (ALEH), Fundacion HCV Sin Fronteras
de Argentina, la Asociacion Guatemalteca del Higado y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) asi como a representantes del Programa Nacional de Trasplante de Higado y del
Servicio de Hepatologia del Hospital Central de las Fuerzas Armadas de Uruguay, en un espa-
cio concentrado en los avances y estrategias de cada pais hacia la prevencion, el diagndstico
y el tratamiento de la hepatitis C.



https://www.globalhep.org/
https://www.globalhep.org/
https://alehlatam.org/
https://hcvsinfronteras.org/
https://es-la.facebook.com/aghguatemala/
https://www.paho.org/
https://www.paho.org/
https://www.terra.com.br/

Durante el espacio, la OPS compartio el reporte de progreso en hepatitis virales indicando
que hay alrededor de 2,6 millones personas con hepatitis C en Latinoamérica. México resalto
que ha implementado estrategias clave como la creacion de un Observatorio Nacional para el
registro de pacientes diagnosticados y tratados y el entrenamiento en hepatitis C de mas de
50.000 profesionales de atencién primaria. Por su parte, Brasil esta comprometido con el tra-
tamiento de 50.000 personas con hepatitis C entre 2020 y 2025 y 32.000 entre 2025 y 2030.
Por ultimo, Colombia se ha concentrado en garantizar un testeo y tratamiento descentraliza-
do, asi como en la actualizacion del Plan Nacional de Control de las Hepatitis Virales que va
de 2022 a 2025.

Los participantes mencionaron que para avanzar en la eliminacién de la hepatitis C es nece-
sario:

o Garantizar el acceso a pruebas y tratamiento de manera universal junto con una estrategia
interinstitucional que permita crear acciones diferenciadas para cada territorio.

e Capacitar a los profesionales de la salud que no sean especialistas para incrementar el
diagndstico y tratamiento de la hepatitis C.

o Enfocar el tratamiento en poblaciones de riesgo.

e Crear unidades de atencion integral que lleguen a diferentes comunidades, tamizaje a
100% de las donaciones de sangre, pruebas de tamizaje y tratamiento sin costo.

e Ampliar la poblacién a testear; entre ellos se recomienda ampliar la edad e incluir a las mu-
jeres en embarazo en los procesos de tamizaje.

Los miembros del panel aseguraron que existe una oportunidad histérica de poder hablar de
la eliminacién de una enfermedad gracias a los avances que se han dado en términos de acce-
so a medicamentos efectivos. Es vital que los gobiernos latinoamericanos se articulen hacia la
busqueda activa de pacientes y el tratamiento de todas esas personas que hoy viven sin saber
que tienen esta enfermedad.

El espacio de conversacion permitio notar el compromiso de la region hacia la eliminacion de
la hepatitis C, asi como se hizo evidente la necesidad de construir una coalicién local que
permita unificar esfuerzos y alcanzar logros a nivel regional. A futuro, es importante capitali-
zar las estrategias en un programa de eliminacion de la hepatitis C a nivel regional que permi-
ta que la Region se aproxime a las metas trazadas por la Organizacion Mundial de la Salud
para la eliminacion de las hepatitis virales en el afio 2030, que son: diagnosticar a 90% de los
pacientes, realizar tratamiento en al menos 80% y que la mortalidad por hepatitis C disminu-
ya en 60%.



EsTADOS UNIDOS

EL IMPACTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19
Cancer

EN EL DIAGNOSTICO DE NUEVOS CANCERES

06/12/2021

Las restricciones en el acceso a la atencion
durante la pandemia de COVID-19 provoca-
ron interrupciones en el tratamiento del
cancer y otras afecciones. Un nuevo estudio
ahora indica que la pandemia probablemen-
te también provoco el retraso de nuevos
diagnosticos de cancer, una situacion que
podria conducir a peores prondsticos para
los pacientes.

Para el estudio, se examinaron datos de mas e ‘
de 9 millones de veteranos de Estados Unidos en 1.244 instalaciones médicas de la Adminis-
tracion de Salud de Veteranos (VA). Desde 2018 hasta 2020, se realizaron 3,9 millones de pro-
cedimientos para diagnosticar cancer y se detectaron 251.647 nuevos canceres.

El estudio revel6 que los procedimientos para diagnosticar cancer se usaron con menos fre-
cuencia en 2020. También hubo menos diagndsticos nuevos de cancer en ese afio. Estos défi-
cits variaron segun la ubicacién geografica y el tipo de cancer.

Las colonoscopias (para detectar cancer colorrectal) en 2020 disminuyeron en 45% en com-
paracion con los promedios anuales de 2018 a 2019, mientras que las biopsias de préstata (pa-
ra detectar cancer de prostata), tomografias computarizadas de térax (para detectar cancer
de pulmon) y cistoscopias (para detectar cancer de vejiga) disminuyeron en 29%, 10% y 21%,
respectivamente.

Las colonoscopias tuvieron los mayores déficits en todo el pais: en 29% de los estados, se rea-
lizaron en 2020 menos de la mitad de las colonoscopias de los afios anteriores.

Los nuevos diagndsticos de cancer en 2020 disminuyeron entre 13% y 23%, segun el tipo de
cancer.

Los investigadores crearon un cuadro que las instituciones, los sistemas de salud y los esta-
dos pueden usar para determinar el tiempo y los recursos necesarios para aumentar los pro-
cedimientos de diagndstico a fin de recuperarse del atraso creado por la pandemia.

La interrupcion en la atencidn médica que no es de emergencia durante el pico de la pande-
mia fue intencional y necesaria. Al entrar en la fase de recuperacion, se espera que este traba-
jo ayude a los médicos, hospitales y organizaciones de atencidn médica a anticipar hasta qué
punto se han retrasado en sus esfuerzos por diagnosticar nuevos canceres. También ayudara
a asignar los recursos necesarios y el tiempo para volver a interactuar con los pacientes.


https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/cncr.34011
https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/journal/10970142
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El Departamento de Salud de Rhode Island (RIDOH) anuncid el primer caso humano de ence-
falitis por el virus de Jamestown Canyon (JCV) en el estado en 2021. Esta enfermedad se
transmite a los humanos a través de la picadura de un mosquito infectado.

“Aunque Rhode Island ya no transita la temporada de mosquitos, este caso reciente es un re-
cordatorio de que algunas precauciones simples pueden ayudar a mantenerse saludable y
seguro cuando se estd al aire libre pasando tiempo de calidad con familiares y amigos”, dijo
Nicole Alexander-Scott, Directora del Departamento de Salud de Rhode Island.

La persona que dio positivo por el virus de Jamestown Canyon es un residente del condado
de Kent de unos 50 afios. Esta persona comenzo a presentar sintomas a mediados de sep-
tiembre y posteriormente fue hospitalizada. Debido a la progresion de los sintomas, las prue-
bas se enviaron a los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) a me-
diados de octubre y se confirmd el virus de Jamestown Canyon. Esta persona ha sido dada de
alta del hospital y se esta recuperando en su hogar.

El virus de Jamestown Canyon (JCV) es un patdgeno transmitido por mosquitos que circula
ampliamente en América del Norte, principalmente entre ciervos y mosquitos, pero también
puede infectar a los humanos. Los casos humanos pueden registrarse desde fines de la pri-
mavera hasta mediados del otofio. Las personas pueden infectarse y no desarrollar ningun
sintoma, o solo presentar sintomas muy leves. Los primeros sintomas pueden incluir fiebre,
dolores musculares, dolores de cabeza y fatiga. En raras ocasiones, puede ocurrir una enfer-
medad mas grave del sistema nervioso central, como meningitis o encefalitis.

Este es el primer caso humano en Rhode Island desde 2013.

Segundo caso de fiebre del Nilo Occidental de 2021

El RIDOH también inform¢ acerca del segundo caso humano de fiebre del Nilo Occidental en
el estado en 2021. Esta enfermedad también se transmite a los humanos a través de la picadu-
ra de mosquitos infectados por el virus.

El caso es un residente del condado de Washington de unos 60 afios. Comenzo6 a presentar
sintomas en la primera semana de septiembre y las pruebas se enviaron a los CDC a mediados
de octubre a medida que progresaban los sintomas. Esta persona no fue hospitalizada.

Los sintomas comunes de la fiebre del Nilo Occidental incluyen fiebre, dolor de cabeza, dolo-
res corporales, nduseas, vomitos y, a veces, ganglios linfaticos inflamados o una erupcion cu-
tanea. Aunque muchas de las personas infectadas con el virus del Nilo Occidental no mues-
tran sintomas, en algunas personas duran varios dias o semanas.

Este fue el segundo caso humano de fiebre del Nilo Occidental de Rhode Island en 2021. Con-
necticut ha confirmado seis casos humanos y Massachusetts 10 casos este afio. El Departa-
mento de Gestion Ambiental de Rhode Island (DEM) confirm¢ seis hallazgos positivos para el
virus del Nilo Occidental en trampas para mosquitos este afio.

Ninguna muestra de mosquitos en Rhode Island ha dado positivo para encefalitis equina del
este, otra enfermedad transmitida por mosquitos.


https://health.ri.gov/
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ARGELIA

ELPATS LA EPIDEMIA DE CELIAQUIA EN LOS

CAMPAMENTOS SAHARAUI DE TINDUF

07/12/2021

Fue durante su primer viaje a Espafia, en
2001, cuando a Gabal Rachid Breh le diag-
nosticaron celiaquia, una reaccion del siste-
ma inmunitario al consumo de gluten, una
proteina que se encuentra en el trigo, la ce-
bada y el centeno. Hasta entonces, esta refu-
giada saharaui habia nacido y crecido en los
campamentos de Tinduf (Argelia) y no sabia
por qué se le hinchaba y le dolia el estdémago.
“Tenia cinco o seis afios y fui a Albacete con
el programa Vacaciones en Paz. Me quedé La unidad de celiaquia?n los campamentos saharauis en Tinduf (Argelia)
tres meses mas para tener atencion meédica. retomaron su actividad para la deteccién y control de la poblacién afec-
tada, que es superior a la media en otros lugares.

Cai enferma y en cinco meses mejoré. Me

daban alimentos. Y en los 21 kilos de maleta que podia traer de vuelta, no meti nada de ropa,
solo me traje comida especial. Lo necesitaba. Pero en dos o tres meses, estaba mal otra vez,
con vomitos, diarrea y malestar”, rememoro.

Como ella, 5,6% de los nifios saharauis en los asentamientos de Tinduf padece esta enferme-
dad autoinmune, una tasa casi diez veces mayor que en la mayoria de los paises europeos,
segun un estudio de 2018. El fendmeno no es nuevo: ya en 1999, una investigacion arrojaba
resultados similares. Ambos documentos apuntan a la herencia genética y una dieta muy po-
bre como posibles causas; sin embargo, ninguno da una respuesta categorica sobre el por
qué.

Para Rachid, hoy periodista de la RADS TV con 25 afios, padecer esta dolencia en el contexto
en el que vive es un calvario. La alimentacién de la poblacién saharaui refugiada en Argelia
depende completamente de la ayuda humanitaria desde 1975, cuando Marruecos se anexioné
la excolonia espafiola del Sdhara Occidental. La canasta basica —lentejas, harina, azucar, fideos
0 macarrones, aceite y arroz (que contiene trazas de gluten)- es rica en carbohidratos y pobre
en proteina, en definitiva, incompatible con la dieta especial que deben seguir los celiacos. “El
60% de la comida que nos dan contiene gluten, no se tiene en cuenta nuestra enfermedad.
Creo que tanta celiaquia tiene que ver con nuestra deficiente alimentacion. Nos falta varie-
dad, lo que necesita un cuerpo humano. Vivimos de la ayuda humanitaria”, analiz6 la joven.

Durante su infancia, Rachid continu6 pasando los veranos en Espafia. “Cuando iba, regresaba
mejor, con mas peso, me desarrollaba. Llegaba con 21 kilos y volvia con 26”, aseguro. “Aqui en
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que chiquillos de meses con esta dolencia -
van a vivir el mismo proceso que yo porque
no pueden salir para recibir ayuda”, se in-
dignd.

los campamentos, iba para atras. Me fastidia | : ‘ : \ i
"'\.:_-'..,- ,‘“‘;}v: N J

Se hizo mayor y, desde 2011, Rachid ya no ha
vuelto a Espafia. Tampoco en Argelia, donde
estudio la secundaria y la carrera, tuvo acce-
so continuado a comida especial. Y, durante
la pandemia, casi dos afios en los que la ayu-
da humanitaria llegd con cuentagotas debi- 1La unidad de celiaquia del Hospital Nacional de los campamentos saha-
. . rauis en Tinduf (Argelia) reabrié el pasado octubre sus puertas después
do al cierre de fronteras, ha sido peor. “He- de dos meses cerrada debido a la falta de reactivos para detectar esta
mos tenido pocos alimentos. Casi nada. De °ermedad
Espafia e Italia. Un kilo de pasta sin gluten al mes es muy poco para alguien que no come ha-
rina de trigo. Te dura 15 dias comiendo un vaso cada vez”, relata. “Me da mucha rabia la difi-
cultad. He pasado hambre, he vivido un proceso muy duro”.

Los productos aptos para celiacos, que ya eran escasos antes de la crisis de la COVID-19, deja-
ron de llegar a los campamentos. En la habitacién donde se almacenan en el Hospital Nacio-
nal en Rabuni, ya solo quedan algunos sacos de harina que don¢ el Comité Oxford para la Lu-
cha contra el Hambre (OXFAM). Es todo lo que tienen los pacientes. “No queda arroz ni fi-
deos”, lamentd Ali Mohamed Ali, enfermero de la unidad de celiaquia. Lo habitual es que reci-
ban tres kilos de harina al mes, mds otro de arroz y uno mas de fideos. “La canasta basica no
les sirve de nada, casi todo tiene gluten”, corroboro.

Tampoco han recibido en ese tiempo de confinamiento los tests con los que se diagnostica la
enfermedad. Por eso, en la consulta de Mohamed Ali esperaban impacientes el primer vuelo
que aterrizo el pasado el 10 de octubre en Tinduf desde que se declaré la pandemia en marzo
de 2020. Junto con los 264 pasajeros desembarcaron los reactivos que necesitaba para detec-
tar la dolencia.

Durante dos meses, desde que se les agotaron los tests que tenian, los cuatro sanitarios de
esta unidad no pudieron pasar consulta. El dia que reabrieron sus puertas, a las 08:00 horas,
Fatma Moh Ambarek, de tres afios, esperaba en los brazos de su padre a ser atendida. “La tra-
jeron porque no crece. Tiene anemia”, explic6 Mohamed Ali mientras le tomaba los datos. El
enfermero explicé a los progenitores que puede ser por diversas causas, que tienen que reali-
zar examenes médicos para saberlo. Le prescribidé un analisis de sangre y, con los resultados,
evaluara hacerle una prueba. Ahora puede.

Fatimatu Alqauz, de 11 afios, pesaba 34 kilos. Llegd acomparfiada de su padre desde el campa-
mento de Smara. “Tiene bajo peso y estrefiimiento cronico”, detall6 el facultativo. Mohamed
Ali le pregunt6 al progenitor si él mismo es celiaco. “En 70% de los casos, uno de los padres lo
es”, comentd. Aunque tenia otras sospechas: la nifia presentaba la piel de color amarillento, lo
que indica que puede padecer hepatitis. “Hay que hacer un analisis”. A ella, le haran un estu-
dio completo para saber si tiene celiaquia y derivo el caso al pediatra para que examine si su
higado funciona bien.

Consultas y tests que se retoman tras el aislamiento

Otras personas esperaban fuera a ser atendidas. En total, atendi6 ocho casos ese dia. El equi-
po médico pasa consulta una vez a la semana los domingos. El primero y segundo del mes, los
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pacientes van al hospital; el tercero, los sani-
tarios se trasladan a Dajla, la wilaya® mads
retirada, con un frigorifico para recoger
muestras. El cuarto es para dar los resulta-
dos. Como norma, cuando juntan 90 perso-
nas sospechosas de padecer esta patologia,
hacen los tests, pues es la cantidad de reacti-
VOS que contiene un paquete que, una vez
abierto, hay que usar en su totalidad o
desechar lo que sobre. “No podemos abrir el

reactivo para pocos casos, sino 90 o un pa- : s s W : -
La alimentacién de la poblacién saharaui refugiada en Argelia depende

quete al mes (y los que haya), A veces hay 30’ completamente de la ayuda humanitaria desde 1975, cuando Marruecos
' . , se anexiond la excolonia espafiola del Sdhara Occidental. En la habitacion
pero debemos hacerlo s afirmoé. donde se almacenan en el Hospital Nacional en Rabuni, quedaban algu-

nos sacos de harina que doné Oxfam. Es todo lo que tienen los pacientes..

"Tenemos un sistema muy fragil, dependien-

te de la ayuda humanitaria. Y con el cierre de fronteras, se par6 todo. Hemos perdido el plan
de enfermedades cronicas, como la celiaquia. Incluso no hemos podido cumplir el protocolo
de ingresados por COVID-19 porque no tenemos los tratamientos que indica la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Hemos estado haciendo las pruebas con un aparato que nos doné
la Asociacion Espafiola de Neumologia para el control de la tuberculosis”, lamenté Hafdala
Salem Brahim, presidente del colegio médico y director central de asistencia médica. “Las
dolencias cronicas dependen de medicacion; la celiaquia, de un estricto régimen alimentario;
no obstante, si se pierde eso, ya no tienes la enfermedad controlada y ahora hay que volver a
empezar; perdemos el trabajo de afios. La diabetes y la hipertension aumentaron”, observo.

Salem Brahim apunta que han llegado mas pacientes por urgencias con sintomas como dia-
rrea, malestar, gastritis. “Lo hemos pasado mal estos meses”. Antes de la pandemia, llegaban
tres caravanas humanitarias al afio, durante toda la crisis sanitaria —-18 meses hasta que ate-
rTizd ese primer vuelo en Tinduf- llegaron dos. “La primera se pasd meses en un puerto en
Espafia y caducaron muchos productos. Estaban en contenedores de hierro no adecuados
para la carga que contenian. Al llegar, se habian echado a perder”.

Odontodlogo de formacién, Salem Brahim eligio esta especialidad porque, cuando se marché a
Cuba a estudiar con 12 afios, se llevo clavada en su mente la imagen de los dientes amarillen-
tos de la poblacién saharaui, por el exceso de fluor en el agua. “Queria encontrar una solu-
cion”. Ahora se siente frustrado de atender a pacientes a los que no puede ayudar. “No tene-
mos las herramientas y les remitimos a otro pais. No hemos estudiado para hacer dos cositas,
pero, al final, es 1o que puedes hacer por falta de medios”.

Para Rachid, salir de los campamentos, obtener un diagndstico y tratamiento es fundamental.
“Mas que recibir mas alimentos, me gustaria que los nifios tengan oportunidades de viajar
para examinarles y accedan a medicamentos para los sintomas, para el dolor, aunque sea una
temporada. Que coman y tengan un buen desarrollo”, sugirid. “Esta enfermedad necesita re-
visiones periodicas. Cuando se acaban las Vacaciones en Paz, ya no tienes”. La joven, menuda
y delgada, se muestra muy indignada por la elevada cantidad de pequefios que padeceran
como ella por una dolencia que se puede controlar. “Vi una nifia de tres aflos que parecia que
tenia seis meses. Es un sufrimiento”.

? La wilaya es una subdivisién administrativa de algunos paises musulmanes. La palabra suele traducirse como ‘provincia’ y mas
raramente como ‘gobernacion’.

Los campos de refugiados saharauis de Tinduf se encuentran divididos en cuatro wilayas, cada uno de los cuales esta compuesto
de varias dairas, 1o que se puede traducir como ‘distrito’.
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Para mejorar la situacion, Rachid propuso
una colaboracion para que familias espafio-
las acojan especialmente a nifios celiacos y
asi garantizar su salud. Algo que se hace con
enfermos para los que no hay tratamiento
posible en los asentamientos. “Cuando remi-
timos a alguien al extranjero, les explicamos
las posibilidades y los tramites para poder
acudir a través de organizaciones. En Espa-
fia, por ejemplo, hay cinco casas de acogida
para pacientes y de esta manera no supone
un costo para ellos”, explicé Salem Brahim.

La emigracion es una necesidad para los pacientes y también para los médicos, anoté el odon-
tologo. “El personal aqui no es estable: van y vienen. Algunos se marchan porque les ofrecen
cosas fuera que aqui ni sofiamos: sueldo y comodidades en el trabajo, mds opciones de ayudar
a un paciente. Material y medicamentos. La falta de todo eso limita lo que puedes hacer. Y
hasta los conocimientos se atrofian por la falta de practica derivada de la falta de condicio-
nes. No se les puede juzgar, es normal que se vayan. Deberiamos incluir la emigracion en
nuestra lista de enfermedades crénicas, pero no tiene cura”, reflexionod.
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¢(ES NECESARIA LA VACUNACION

THE CONVERSATION
INFANTIL CONTRA LA COVID-197
08/12/2021
Frente a la variante Delta del SARS-CoV-2, ==
;
actualmente la predominante en Europa, — == i
mayores coberturas vacunales han conlleva- s i
do a un menor numero de hospitalizaciones

156.192

por la infeccién.

130.160

Nimero de casos

En la actualidad, 79,2% de la poblacién espa-
fnola tiene pauta completa de vacunacion
contra la COVID-19. Pero a pesar de la alta
cobertura de vacunacion, se observa un in-
cremento progresivo de la incidencia de la
enfermedad. La mayor parte de los casos se ST e m w wom o w2 s omomoaom o ow e

Semana epldemlolégica

observa en la poblaci(’)n no vacunada, sobre Casos confirmados de COVID-19. Espafia. Semanas epidemiolégicas 1 de
2020 a 49 de 2021. Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Datos al 10

todo en los menores de 12 afios. de diciembre de 2021, 16:48 horas.

104.128

78.096

52.064

26.032

6.450

Los menores de 12 afios representan 11% de
la poblacion en Espafia, segun datos oficia-
les. La inclusién de este grupo en la estrate-
gia de vacunacion facilitara que la cobertura
vacunal se aproxime a 90%.

2020 @2021
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5.160
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3.225

El 25 de noviembre, la Agencia Europea del
Medicamento aprobd la vacuna de Pfizer-
BioNTech para el grupo de edad de 5 a 11 ]
afios. En Estados Unidos, la agencia regula- T

dora para la aprobacién de farmacos de uso M{M
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Semana epldemlolégica

Nimero de muertes

2.580

1.935

04

.. .. Muertes confirmadas por COVID-19. Espafia. Semanas epidemiolégicas 1
Este preparado dlrlgldO ala pOblaClon infan- de 2020 a 49 de 2021. Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud. Datos al

. .y . 10 de diciembre de 2021, 16:48 horas.
til es también una vacuna de ARN mensajero
que codifica la proteina S del SARS-CoV-2. La dosis en la férmula infantil es menor que en la
vacuna para el grupo de adolescentes y adultos. Contiene 10 microgramos en lugar de 30.

El vial de la vacuna también es diferente para evitar confusion. En la vacuna para adolescen-
tes y adultos el vial tiene tapa violeta, mientras que el de la pedidtrica es naranja. El intervalo
de tiempo recomendado entre la primera y la segunda dosis es también de 21 dias, si bien este
intervalo serd de ocho semanas en Espafia.

Esta es la unica férmula disponible. La vacuna de Moderna prevista para menores de 6 a 11
anos todavia estd pendiente de autorizacion.

La vacuna infantil, para el final

El desarrollo de vacunas ha sido escalonado. La prioridad inicial fue la protecciéon inmunitaria
de los adultos contra la COVID-19. Este sector de la poblacién es el mds vulnerable a la infec-
cion por el SARS-CoV-2. Tiene el riesgo mas alto de hospitalizacion y defuncion. La incidencia
de COVID-19 grave en el grupo de 0 a 12 afios es mucho menor.
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Asimismo, el desarrollo de vacunas infantiles estd sujeto a mayores exigencias que en las va-
cunas para adultos. Es el caso de los requisitos adicionales en la seguridad de los preparados.

Por estas causas se ha producido un retraso mayor en la vacunacién infantil. Pero reciente-
mente, la evolucién de la pandemia ha aumentado el interés por la administracién de la va-
cuna en este grupo de edad.

Asi es la vacuna para el grupo infantil

La fase clinica del estudio de la vacuna infantil de Pfizer-BioNTech contra la COVID-19 se lle-
vO a cabo en 2.268 menores de 5 a 11 afios de edad. Los resultados indican que la efectividad
de la respuesta inmune por anticuerpos es similar a la observada con la férmula para adultos
en el grupo de 16 a 25 afios. Ademas, su eficacia alcanza a 90,7%.

Cabe destacar que los efectos secundarios de la férmula infantil fueron de leves a moderados
y desaparecieron en 1 a 2 dias. Estos efectos consistieron sobre todo en enrojecimiento e hin-
chazon en el lugar del pinchazo. Ademads se observo fatiga, pérdida de apetito, dolor de cabe-
za, dolor muscular y articular.

La incidencia de efectos sistémicos, como fiebre y escalofrios, fue menor que en el grupo de
16 a 25 afios y, generalmente, se producia después de la segunda dosis.

La vacunacion infantil disminuiria los contagios de COVID-19

Segun datos del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, las personas vacunadas
tienen menor riesgo de infeccion. La vacunacion protege incluso de la variante Delta, acelera
la eliminacion del virus y reduce el riesgo de contagio en el ambito familiar.

El amplio porcentaje de vacunados y la obligatoriedad del uso de barbijo en interiores estan
determinando una incidencia de la COVID-19 en Espafia muy inferior a las cifras que se regis-
tran en otros paises europeos.

Sin embargo, la incidencia no es la misma en todos los grupos de edad. De hecho, en el de
menos de 12 afios es muy superior a la media poblacional y actualmente la diferencia es ma-
yor de 100 puntos. Los datos indican que este grupo no vacunado podria actuar como reser-
vorio y fuente de infeccidén del SARS-CoV-2, pues las personas asintomaticas o con enferme-
dad leve también pueden transmitir el virus.

La poblacion infantil continGa expuesta al SARS-CoV-2

Otro aspecto a considerar con respecto a la vacunacion infantil es el riesgo de enfermedad
sintomatica. Ademas, nifios y adolescentes pueden experimentar COVID-19 persistente.

En ocasiones, la COVID-19 puede evolucionar de forma grave en algunos menores de 12 afios.
De hecho, este riesgo se ha incrementado con la expansion de la variante Delta. En Estados
Unidos se ha producido un aumento de 5 veces en las tasas de hospitalizacion de nifios y ado-
lescentes de 0 a 17 aflos que se asocio con una mayor circulacion de la variante Delta.

Desde que comenzo la pandemia en diciembre de 2019, en Espafia han sido hospitalizados
3.259 menores de 10 afios. De estas hospitalizaciones, 863 (26%) ocurrieron entre el pasado 20
de junio vy el 15 de septiembre, junto con una mayor presencia de la variante Delta.

En definitiva, en la actual situacion epidemioldgica, la vacunacion infantil contra la COVID-19
contribuira a reducir la transmisién del virus y la incidencia de esta infeccién en el conjunto
de la poblacidn, y protegerd a los menores de 12 afios contra el riesgo de COVID-19 grave.
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ETIOPIA

fﬁmﬁ%xﬂ# BROTE DE COLERA EN LAS REGIONES

owomarn Arica DE OROMIA Y SOMALI

05/12/2021

Las regiones de Oromia y Somali en Etiopia
estan experimentando un brote de codlera
desde el 31 de agosto de 2021. El numero
mas alto de casos diarios notificados hasta
ahora se registro el 28 de septiembre con 26
casos. Al 23 de noviembre de 2021, se habian
notificado 383 casos con seis muertes aso-
ciadas (tasa de letalidad de 1,6%) con una tasa
de ataque de 114,6 cada 100.000 personas.
Los hombres se ven mads afectados (196 ca-
sos; 51,2%) que las mujeres (187casos; 48,8%).
El grupo de edad de 15 a 44 afios es el mas
afectado (165 casos; 43,1%).

Desde el inicio del brote, cuatro distritos
sanitarios se han visto afectados: Delo Men-
na (132 casos; 3 muertes), Kersa Dula (103 casos; 3 muertes), Haranna Buluq (79 casos; sin
muertes) y Madda Wolaabu (63 casos; sin muertes). De las dos regiones afectadas, la de Oro-
mia ha notificado mas casos (277 casos) en comparacion con la regién de Somali (106 casos).

S

De los 383 casos notificados hasta el momento, 112 (29,2%) fueron casos graves tratados en
centros de tratamiento del célera. Los cuatro distritos sanitarios afectados tienen una pobla-
cidn estimada de 386.261 habitantes, que son atendidos por dos hospitales, 19 centros de sa-
lud y 77 puestos de salud. Los equipos de respuesta continuan enfrentando algunos desafios
que incluyen una logistica insuficiente (medicamentos y suministros, purificadores de agua,
combustible, productos quimicos para la desinfeccion del hogar, suministros de lavado), ma-
teriales de sensibilizacidon y vacunas orales contra el colera.

Acciones de salud pablica

¢ Se ha establecido un comité para enfrentar el brote, que incluye al Ministerio de Salud y
organizaciones locales e internacionales, que se reune periddicamente.

e Las reuniones del grupo de trabajo sobre el célera se celebran a menudo en los distritos
sanitarios afectados.

¢ Continuan las actividades de busqueda activa de casos, seguimiento de contactos y manejo
de casos. Los equipos de respuesta también estan buscando en clinicas privadas casos sos-
pechosos que luego son remitidos a los centros de tratamiento del cdlera.

¢ Se ha brindado capacitacion, logistica y suministros para el célera con el apoyo de socios
del Ministerio de Salud.

¢ El equipo de comunicacién de riesgos ha llevado a cabo movilizaciones comunitarias ma-
sivas y educacion sanitaria en lugares de culto y otros lugares publicos.

Interpretacion de la situacion
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El colera es endémico en Etiopia y el brote en curso es el segundo al que se enfrenta el pais
este afio. El primer brote que termind en mayo de 2021 fue una continuacion del brote a gran
escala que comenzo en abril de 2019 con varios casos registrados en 11 regiones. La presencia
de numerosos actores humanitarios en el pais puede considerarse como una oportunidad
para complementar los esfuerzos del Ministerio de Salud en la respuesta a este brote. No obs-
tante, el conflicto en curso en el pais puede afectar la calidad de esa respuesta al brote.

Acciones propuestas

e Es importante que todos los socios operativos que responden a la crisis humanitaria brin-
den el apoyo necesario al Ministerio de Salud abordando todas las brechas identificadas en
un intento por controlar el brote de cdlera.

e Las actividades de comunicacion de riesgos y participacion comunitaria deben continuar
en todas las areas afectadas por el brote y en riesgo. A mas largo plazo, se recomienda en-
carecidamente que todos los paises con coélera, incluida Etiopia, apliquen la hoja de ruta
para la eliminacidn del célera para 2030.
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EUROPA

nature C6MO LOS EUROPEOS DESARROLLARON
communications UNA MAYOR RESISTENCIA AL CARBUNCO

15/11/2021

Una reciente investigacion ha revelado cdmo los humanos desarrollaron una mayor resisten-
cia contra el carbunco varias veces a lo largo de la historia: cuando desarrollaron una dieta
que incluyd mas carne de rumiantes y cuando las practicas agricolas se afianzaron.

El carbunco ha perseguido a los humanos durante mucho tiempo. Durante milenios, los seres
humanos y el carbunco han evolucionado conjuntamente. Este estudio en cuestién dio como
resultado que los humanos, particularmente los de ascendencia europea, desarrollaran me-
nos receptores de carbunco que permiten que la enfermedad se arraigue en el organismo.

El principal huésped de la bacteria Bacillus anthracis son los rumiantes, como el ganado va-
cuno y ovino. Estos animales inhalan las esporas de las bacterias al pastar y se infectan, y
pronto mueren a causa de las toxinas producidas por las bacterias. La carcasa en descompo-
sicion devuelve las bacterias al suelo y la vegetacidn, repitiendo el ciclo. No estaba del todo
claro cémo los humanos se enredaron en este asunto huésped-patdgeno, hasta que el equipo
de investigadores comenzo a sumergirse en los patrones genéticos.

Se exploraron las secuencias gendmicas de muchas especies examinando las bases de datos
de poblaciones humanas existentes y realizando experimentos con muestras de primates
humanos y no humanos, y se encontré que la expresion génica del receptor 2 de la toxina del
carbunco (ANTXR2), que permite el acceso de la toxina a las células huésped, era abundante
en todo el arbol genealdgico de los mamiferos, incluidos los primates. Ese no era el caso
cuando se trataba de humanos: el gen ANTXR2 estd bastante restringido en su nivel de expre-
sion tras 100 millones de afios de evolucidn.

Esencialmente, la teoria de Darwin estaba en lo cierto: en los albores de la aparicién de los
humanos en Africa Subsahariana, las culturas de cazadores-recolectores comenzaron a con-
sumir cada vez mas rumiantes, encontrando carbunco con mas regularidad que sus antepa-
sados primates. La enfermedad habria acabado con muchos de estos primeros humanos, y
sobreviviendo aquellos con una resistencia genética natural a esta enfermedad, es decir, me-
nos receptores de carbunco.

A continuacion, el laboratorio analizd las expresiones genéticas de diferentes poblaciones
humanas, incluidas las de ascendencia europea, china, japonesa y yoruba (un grupo étnico
africano subsahariano). Se descubrié que, si bien todos mostraron una reduccion en la expre-
sién del receptor de carbunco en comparacién con la mayoria de los mamiferos, el grupo eu-
ropeo tuvo una reduccién aun mayor, y una reduccion en la expresion significé un menor
riesgo de que la bacteria del carbunco se arraigue. Esto sigue a las observaciones de que los
europeos parecen ser menos sensibles a las toxinas del carbunco en comparacion con los
africanos o asidticos.

El hallazgo pone de manifiesto la evidencia genética de que los europeos han estado viviendo
con carbunco durante un periodo de tiempo mas largo, permitiendo que esa poblacion desa-
rrolle una inmunidad natural contra la enfermedad debido a la seleccion natural.

Esto sigue el camino de la migracion humana y las practicas agricolas. Por ejemplo, Inglaterra
estuvo plagada durante mucho tiempo por la “enfermedad del clasificador de lana”, causada
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por la inhalacién de esporas de carbunco de lana infectada por parte de la clase trabajadora
que clasificaba lana en el siglo XIX.

En ultima instancia, el estudio ha abierto una puerta a la forma en que la evolucién molecular
de la expresion genética puede conducir a diferencias en la resistencia a enfermedades en el
mundo real. Los proximos pasos en la investigacidon podrian ir en varias direcciones. Seria
interesante observar el impacto de la propagacion del carbunco en poblaciones humanas que
histéricamente estuvieron mas aisladas, y si eso imita la evolucién observada en el actual es-
tudio.

Otras vias de investigacion pueden implicar encontrar las secuencias de ADN exactas que
subyacen a los genes expresados o buscar otras coevoluciones entre el huésped y el pato-
geno.?

% Todo depende de cémo se defina la resistencia. Existe una ley basica en la epidemiologfa del carbunco: las especies faciles de
infectar son las mas dificiles de matar y las mas dificiles de infectar son las que mueren mas facilmente. El ganado vacuno se
infectar facilmente y algunos mueren de forma aguda. Pero cuando se estudia el resto del rebafio, se encuentran 5 a 10 animales
por cada muerto con titulos de anticuerpos elevados y, por lo demds, en buen estado de salud, tal vez con una fiebre leve. Los
seres humanos son dificiles de infectar, pero una vez infectados, con frecuencia mueren pronto. A menos que se detecten a
tiempo y se traten con antibiéticos, las infecciones sistémicas suelen ser mortales. Los médicos de salud publica con experiencia
en fabricas de lana afirman que cuando se hacen hisopados nasales, se pueden encontrar trabajadores de la fabrica y personal
administrativo con esporas, pero que por lo demads estdn en buen estado de salud. Pero hay que recordar que solo las esporas de
5 micrones de didametro o menos penetran profundamente en los pulmones, donde estdn libres de defensas pulmonares (muco-
sas, cilios, macréfagos) y luego pueden infectar al huésped. Las esporas que quedan en la nariz se eliminan mediante estornudos.
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JAPON

EPIDEMIOLOGY & UN BROTE DE ESCHERICHIA COLI QUE AFECTO A
INFECTION 2

MILES DE PERSONAS SE ATRIBUYO A ALGAS ROJAS

10/12/2021

Escherichia coli fue la causa de un brote de
intoxicacion alimentaria a gran escala que
afecté a unos 3.000 estudiantes y personal
escolar en Japon el afio pasado, segun un
estudio.

La investigacion encontro que el brote de
2020 fue causado por algas rojas utilizadas
en una ensalada contaminada con E. coli
O7:H4. El alga habia sido importada en 2017.

En muestras de materia fecal de los pacientes y en las algas rojas se detect6 E. coli O7:H4 por-
tadora del gen astA de la enterotoxina 1 estable al calor de E. coli enteroagregativa (EAST1).
Los casos de intoxicacion alimentaria por E. coli portadora de astA para EAST1 suelen mostrar
sintomas relativamente leves.

A fines de junio de 2020, los estudiantes de primaria y secundaria en Yashio, Saitama, contra-
jeron sintomas de gastroenteritis como diarrea y dolor abdominal. Los pacientes estaban en
las 15 escuelas primarias y secundarias publicas de Yashio y en la jurisdiccién de la Junta de
Educacién de Yashio. Un almuerzo escolar de un proveedor privado de comidas fue el ali-
mento comun que consumieron todos los pacientes.

Hasta 6.732 estudiantes, maestros y otro personal consumieron el almuerzo escolar, y 2.958
de ellos enfermaron. Los principales sintomas fueron diarrea, dolor abdominal y fiebre.

La investigacion involucré la recoleccién de muestras de materia fecal de 19 pacientes en
ocho de las 15 escuelas y la Junta de Educacién de Yashio que no estaban recibiendo antibio-
ticos. Ademas, se tomaron 27 muestras de alimentos del almuerzo, servidas los dias 24, 25y
26 de junio, almacenadas por tipo de comida en la Junta de Educacién de Yashio y en las ins-
talaciones del proveedor de comidas de la escuela privada, y nueve muestras de materia fecal
del personal de preparacién de alimentos. Se recolectaron cuatro muestras de hisopados de
las instalaciones de la cocina.

El examen directo de las placas de cultivo de 18 de las 19 muestras de pacientes y cinco de las
nueve muestras de los trabajadores de alimentos mostro6 el crecimiento de colonias fermen-
tadoras de lactosa que parecian ser E. coli. Se confirmo en las colonias la presencia de genes
asociados a la virulencia de E. coli diarreogénica. Se identificaron catorce aislamientos de 14
pacientes como E. coli O7:HA4.

Las 27 muestras de alimentos almacenadas y las cuatro muestras de hisopos se analizaron
para detectar E. coli O7:H4 portadora de astA y se detectd en dos muestras de ensalada de
algas servidas el 26 de junio.

La ensalada de algas se hizo a partir de seis tipos de algas rehidratadas con agua y verduras
hervidas con aderezo. El fabricante encontré coliformes en las algas rojas durante la autoins-
peccién. Luego se detectd E. coli portadora de astA en las algas rojas, que habian sido impor-
tadas en 2017.
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No se detectaron coliformes durante una inspeccién de importacion ni cuando se vendio6 al
fabricante. No se han reportado otras quejas sobre el mismo lote de algas. Por lo tanto, no se
pudo identificar la fuente de la contaminacion de las algas rojas por E. coli.

Los investigadores dijeron que era el primer informe de intoxicacion alimentaria a gran esca-
la causada por E. coli O7:H4.

Dado que este brote en particular se atribuy¢ a las algas, se recomendd que los productos ma-
rinos sean monitoreados cuidadosamente para detectar contaminacién.*

* Existen seis patotipos de Escherichia coli que causan enfermedades entéricas en humanos: enterohemorragico (EHEC), entero-
patégeno (EPEC), enterotoxigénico (ETEC), enteroagregativo (EAEC), enteroinvasivo (EIEC) y de adherencia difusa (DAEC). Solo la
EHEC es una zoonosis. El gran brote del serotipo 0104:H4 centrado en el norte de Alemania era un organismo quimérico que
tenia caracteristicas tanto de EHEC como de EAEC y tampoco es una zoonosis. Cada organismo tiene diferentes mecanismos
patogénicos.

E. coli enteroagregativa se describié por primera vez en 1987 como un aislado de un nifio peruano con diarrea y posteriormente
se asoci6 con diarrea aguda y crénica en nifios de todo el mundo y como una causa importante de diarrea del viajero, y es mas
probable que sea resistente a los antimicrobianos en comparacioén con E. coli enterotoxigénica. Se trata principalmente de paté-
genos humanos en lugar de zoonoticos, como lo son las cepas de EHEC.

Las cepas de EAEC parecen ser patdgenas a través de su capacidad para agregarse intimamente entre si y con las células. Una de
las caracteristicas de la EAEC es la capacidad de formar una estructura de “ladrillos apilados” cuando se cultivan con células
HEp-2 mediadas principalmente a través del gen AggR. Las cepas de EAEC no tienen antigenos O caracteristicos, como los de las
cepas de EHEC.
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KENYA

|pVC21’3§33"2'| (PODRIA SER SUFICIENTE UNA SOLA
((NOVEMBER 15-19, 2021 | VIRTUAL COHFERENCE ) DOSIS DE LA VACUNA CONTRA EL VPH?
19/11/2021

Las mujeres que se vacunan contra el virus
del papiloma humano (VPH), que provoca
cancer, necesitan ahora dos o tres dosis, pe-
ro un ensayo clinico africano sugiere que
una sola dosis es efectiva.

El hallazgo podria ayudar a acelerar el pro-
ceso de inmunizacion en los paises en desa-
rrollo con unos niveles altos de canceres
relacionados con el VPH, y proteger a mu-
chas mujeres mas con una mayor rapidez.

Estos hallazgos podrian ser un punto de in-

flexion que quiza reduzca de forma sustancial la incidencia del cancer de cuello uterino atri-
buible al VPH, y que convierta a la vacunacion contra este virus con una sola dosis en una
intervencion de salud publica de alto valor e impacto.

El estudio incluyd a 2.275 mujeres sexualmente activas de 15 a 20 afios en Kenya. Las mujeres
se asignaron al azar a una terapia con la vacuna, y se les dio seguimiento de diciembre de
2018 a junio de 2021. Para participar, debian no haber tenido mas de cinco parejas sexuales a
lo largo de su vida, no haberse aplicado la vacuna contra el VPH, y ser VIH negativas.

En total, 760 participantes recibieron una vacuna conocida como bivalente, que cubria contra
dos cepas del VPH (16/18). Un numero similar recibieron una vacuna nonavalente que cubria
a siete sepas del VPH (16,/18/31/33/45/52/58). Las demas recibieron una vacuna que protege
de la meningitis meningocdcica.

Tras 18 meses, ambas vacunas contra el VPH tenian una efectividad de 97,5% contra el VPH 16
y el 18. Siete de cada 10 casos de VPH implican a estas dos cepas.

La vacuna nonavalente también tuvo una efectividad de 89% contra otras cinco cepas. Incluso
si las mujeres tenian un resultado positivo de una cepa del VPH, la vacuna las protegia de
otras cepas del virus.

Si bien la vacuna de una sola dosis era altamente efectiva 18 meses después de la vacunacion
contra el VPH, y la eficacia de una sola dosis fue igual que la de dosis multiples, son necesa-
rios mads estudios para averiguar cuanto dura la proteccion.

Este ensayo inyecta nueva energia a la eliminacién del cancer de cuello uterino, al ofrecer
una gran esperanza a las mujeres que viven en paises como Kenya, que tienen una alta carga
de la enfermedad.

En todo el mundo, el cancer de cuello uterino acaba con la vida de una mujer cada dos minu-
tos, y 80% de la carga recae sobre Africa.

El presente ensayo podria ayudar a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a alcanzar su
meta de que 90% de las jovenes de 15 afios se hayan vacunado contra el VPH en 2030. Una
vacuna de una sola dosis simplificaria la logistica y reduciria los costos. Se han administrado
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dosis multiples de las vacunas a las mujeres debido a lagunas en las evidencias sobre la efica-
cia de una vacuna de una sola dosis.

El VPH es un virus comun que se propaga mediante el contacto intimo. La mayoria de hom-
bres y mujeres sexualmente activos se infectaran con el VPH a lo largo de sus vidas. En la ma-
yoria, la infeccion desaparece sola. Pero, en otros, el virus puede conducir a canceres repro-
ductivos, de los cuales el mas comun es el cancer de cuello uterino.

La Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) de Estados Unidos aprobo la primera
vacuna contra el VPH hace 15 afios, y desde entonces se han introducido dos mas. La vacuna
Gardasil-9 se recomienda para jovenes de ambos sexos de 11 y 12 afios, pero se puede admi-
nistrar hasta los 45 afios.

Pero el uso ha sido bajo en dreas como Kenya, que tiene unas tasas altas de cancer de cuello
uterino.’

® Los hallazgos fueron presentados en la Conferencia Internacional sobre el Virus del Papiloma, en Toronto. Las investigaciones
presentadas en reuniones se deben considerar preliminares hasta que se publiquen en una revista revisada por profesionales.
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SUDAFRICA

COMO LA DESIGUALDAD IMPULSA EL VIH ENTRE

THE CONVERSATION .
LAS ADOLESCENTES Y LAS MUJERES JOVENES

30/11/2021

A pesar de los avances que se han logrado
contra el VIH, en el mundo hay 37 millones
de personas que aun conviven con la enfer-
medad. Ademas, 680.000 personas murieron
en 2020 por causas relacionadas con el sida.
Aungque la prevencion de la transmision ma-
terno infantil y la provisién de tratamiento
como prevencion suponen un gran exito,
todavia existen lagunas. En 2020 se registra-
ron mas de 1,5 millones de nuevas infeccio-
nes por el VIH.

La educacién de las mujeres es fundamental para luchar contra la de-
o . sigualdad econdmica, la dependencia femenina de las relaciones de
En ese afio, las adolescentes y las mujeres parejayla violencia de género.

jovenes de entre 15 y 24 afios representaron 25% de las nuevas infecciones, mientras que solo
constituian 10% de la poblacidn. Seis de cada siete nuevas infecciones por VIH entre los ado-

lescentes (de 15 a 19 afios) se produjeron entre las chicas, a pesar de que los chicos viven en
contextos similares. Las mujeres jovenes de 15 a 24 afios tenian el doble de probabilidades de
vivir con el VIH en comparacion con los hombres.

Ademads de la diferencia de riesgo entre sexos, existen otros factores de riesgo y de protec-
cion que pueden influir. Asi, en la poblacién de chicas adolescentes y mujeres jovenes, las di-
ferencias en sus perfiles de riesgo unicos se traducen en que algunas pueden tener un mayor
riesgo de infeccion por el VIH que otras.

Entender los perfiles de riesgo ayuda a comprender que el VIH es mds que un simple virus.
Estos perfiles ponen de manifiesto como el riesgo de contraer el VIH y la adopcidon de medi-
das de prevencion estan influidos por factores bioldgicos, socioconductuales y estructurales.

Por lo tanto, aunque haya nuevas opciones de prevencion del VIH, las adolescentes y las mu-
jeres jovenes sopesaran las ventajas de utilizarlas. Ellas tienen en cuenta factores como la
confianza de la pareja, el valor social de las relaciones, el riesgo que perciben y las conse-
cuencias econdmicas y sociales que se producen como resultado del uso de dichas medidas
de prevencion. Todo esto ocurre en el contexto de las desigualdades estructurales que sus-
tentan el riesgo, cosas que los individuos no siempre pueden controlar.

Los perfiles de riesgo (la combinacién unica de factores que median en el riesgo de contraer
el VIH) deberian orientar la respuesta a la evolucién de la pandemia. Se necesitan enfoques
mads matizados y que den respuesta a nivel local.

Factores de riesgo

A medida que el mundo se dirige a los objetivos 90-90-90 es util ver quién se esta quedando
atras. Los datos mundiales apuntan a que, en 2020, el 84% de las personas que padecian el VIH
conocia su estado serologico, 73% de ellas accedia al tratamiento del VIH y 66% en tratamien-
to tenia supresion viral.
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En medio de estos éxitos estan las personas a las que todavia no han llegado los esfuerzos de
prevencion y tratamiento del VIH, que estdn en riesgo por la desigualdad, la exclusion y la
vulnerabilidad social y econdémica. $Cudl es el perfil de aquellos a los que todavia no se ha lle-
gado? 5Qué factores de esos perfiles impiden llegar a ellos? 3COmo se pueden adaptar las in-
tervenciones a los contextos locales de riesgo? Un gran numero de estudios y programas ya
han aportado algunas de estas respuestas.

El poder en las relaciones

Las adolescentes y las mujeres jovenes sexualmente activas corren mayor riesgo de infeccion
por el VIH. Retrasar el inicio de las relaciones sexuales es un objetivo clave de la prevencién
del sida, a pesar de que las relaciones sexuales se inician a menudo en la adolescencia. El ciclo
de transmision del VIH pone de manifiesto que las adolescentes y las mujeres jévenes que
mantienen relaciones sexuales con personas de edades mds avanzadas a las suyas (es decir,
hombres maduros adinerados) corren un mayor riesgo que las que mantienen relaciones en-
tre iguales.

Las relaciones entre personas de distintas edades suelen tener un valor social, emocional,
economico y sexual que puede compensar los posibles riesgos. Sin embargo, suelen caracte-
rizarse por una dinamica de poder que dificulta las conversaciones sobre salud sexual. En
contextos de elevada pobreza femenina y dependencia de la pareja, las desigualdades de po-
der y de género de estas relaciones aumentaran el riesgo de infeccion por el VIH y pueden
limitar la capacidad de las adolescentes y las jovenes para negociar practicas sexuales segu-
ras.

Violencia de género

Las adolescentes y las mujeres jovenes que son victimas de la violencia de género tendran
perfiles de riesgo que las haran mas vulnerables a la infeccion por el VIH. En contextos en los
que la pobreza femenina es elevada y conservar las relaciones es fundamental para la super-
vivencia, la capacidad de decisiéon en materia de salud sexual puede resultar dificil. En Suda-
frica, donde mas extendida estd la pandemia de VIH, mas de 10.000 mujeres fueron violadas
entre abril y junio de 2021. Muchos de estos incidentes tuvieron lugar en la casa de la victima
o en la del violador. En el mismo periodo, se denunciaron mas de 15.000 casos de agresion
por violencia doméstica. Estas elevadas tasas de violencia de género subrayan que el acceso a
los servicios de prevencion del VIH es necesario aunque no suficiente para proteger a las mu-
jeres de la infeccién por el VIH.

Para luchar contra la desigualdad econdmica, la dependencia femenina en las relaciones de
pareja y la violencia de género, es fundamental la educacion de las mujeres. Ademads, cambiar
las costumbres de género en los chicos jovenes y asegurar convicciones de género mas igua-
litarias a medida que los hombres crecen creara un ambiente en el que la voluntad femenina
sea respetada y no negociable.

Servicios e intervenciones

El uso de los servicios de prevencion del VIH esta condicionado por las desigualdades para
acceder a ellos y por las normas sociales y de género. El acceso no equivale a la aceptacion. La
falta de conocimiento sobre la salud sexual, las normas de género no equitativas en torno al
sexo y las normas sociales tradicionales sobre el bienestar sexual de los adolescentes contri-
buyen a la escasa aceptacion de los servicios de salud sexual y reproductiva entre las adoles-
centes y las mujeres jovenes.
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Para luchar contra la pandemia del VIH entre la juventud es esencial involucrar a las parejas
sexuales, desafiar las normas sociales y de género, proporcionar una educacién sexual inte-
gral y crear servicios de salud igualitarios y positivos respecto a las relaciones sexuales.

Si no se comprende el contexto social en el que las adolescentes y las mujeres jovenes gestio-
nan y negocian el sexo, y si no se adaptan las intervenciones para romper el ciclo de transmi-
sidn, sera dificil lograr el control de la epidemia en las adolescentes y las mujeres jovenes.

En Africa Subsahariana resulta esencial tener una visién mas matizada de los riesgos a los que
se enfrentan las adolescentes y las mujeres jovenes para desarrollar intervenciones especifi-
cas y relevantes. Estos esfuerzos también ayudaran a reducir las desigualdades y a construir
sociedades mas resistentes a futuras pandemias.
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YEMEN

¢7ZRY, Organizacion DETECTAN DOS CASOS DE INFECCION POR POLIOVI-
) Organi
4% Mundial de la Salud

RUS CIRCULANTE TIPO 2 DERIVADO DE LA VACUNA

09/12/2021

El 22 de noviembre de 2021, el Centro nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario Inter-
nacional (RSI) para Yemen notificé a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la deteccion
de poliovirus circulante tipo 2 derivado de la vacuna (cVDPV2) en muestras de materia fecal
de dos nifios con paralisis fladcida aguda en Yemen.

El primer caso, una nifia de nueve afios, del distrito de Thubab, gobernacion de Taiz, suroeste
de Yemen, experiment¢ el inicio de paralisis el 30 de agosto. La nifia no habia sido vacunada
contra la poliomielitis. Se recolectaron dos muestras de materia fecal el 31 de agosto y el 2 de
septiembre, y se confirmd el poliovirus tipo 2 derivado de la vacuna (VDPV2) el 22 de no-
viembre, con diferencias de 10 nucleétidos con respecto a la cepa de la vacuna Sabin contra el
poliovirus tipo 2.

El segundo caso, una nifia de 26 meses, del distrito de Marib, gobernacidon de Marib, al nores-
te de la ciudad de Sana’a, experimento el inicio de paradlisis el 1 de septiembre. Esta nifia tam-
poco habia sido vacunada contra la poliomielitis. Se recolectaron dos muestras de materia
fecal el 4 y 5 de septiembre, y se confirmd el VDPV2 el 22 de noviembre con diferencias de 11
nucledétidos con respecto a la cepa de la vacuna Sabin contra el poliovirus tipo 2.

Los dos distritos no comparten fronteras y estan separados por aproximadamente 430 km.
Los dos aislados de VDPV2 estan vinculados genéticamente y, por lo tanto, se clasifican como
cVDPV2. Se trata de una nueva aparicion y los virus detectados no estan relacionados con
otros cVDPV2 conocidos a nivel mundial.

La confirmacién de cVDPV2 se produce en el contexto de un brote en curso de poliovirus cir-
culante tipo 1 derivado de la vacuna (cVDPV1), que hasta la fecha ha paralizado a 35 nifios (tres
en 2021, 31 en 2020 y uno en 2019).

El ultimo caso de VDPV2 en el pais se notificd en junio de 2016 en la gobernacion de Adén, en
el sur de Yemen, y se clasificé como VDPV2 ambiguo (aVDPV2)°. Segun estimaciones de la
OMS y el Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia (UNI-
CEF), la cobertura con tercera dosis de la vacuna contra la poliomielitis (POL3) fue de 66% en
2020.

Respuesta de salud pablica

El Ministerio de Salud, con el apoyo de los socios de la Iniciativa para la Erradicacion Mundial
de la Poliomielitis (GPEI), llevé a cabo una investigacion de campo y comenzo a implementar
el plan de preparacion y respuesta ante brotes de poliomielitis. Ademas, se sigue mejorando
la vigilancia de la paralisis flaccida aguda.

Evaluacion de riesgos de la OMS

El riesgo de una mayor propagacion de esta cepa en Yemen se ve agravado por la disminu-
cion de las tasas de inmunizacion durante la pandemia de COVID-19 en curso. Ademas, los

¢ VvDPV ambiguo (aVDPV) es un aislado de VDPV de individuos o de muestras ambientales, sin evidencia de circulacién y de indi-
viduos sin inmunodeficiencia conocida.
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casos detectados provienen de dos provincias con problemas de accesibilidad y seguridad,
con alto riesgo de desplazamiento de poblacion a otras provincias debido a la reciente situa-
cion de seguridad en Marib y la costa occidental de Yemen, que ha provocado niveles signifi-
cativos de movimiento de poblacidn, que incluyen a los que se producen hacia y desde el
Cuerno de Africa. La crisis humanitaria en curso es un factor de riesgo importante a tener en
cuenta para la propagacion de la enfermedad.

Sobre la base de las deficiencias y desafios mencionados anteriormente, la OMS considera
que el riesgo de propagacion internacional y/o emergencia de cVDPV2 es alto. Ademas, el
brote de cVDPV1 existente, asi como la emergencia del cVDPV2, destacan las brechas en la
cobertura de inmunizacidn de rutina y la respuesta inadecuada al brote.

El Comité de Emergencia del RSI (2005) convocd una reunién en noviembre de 2021 sobre la
propagacion internacional del poliovirus en varios paises. En su informe expreso su preocu-
pacion por la continua y rapida propagacion del cVDPV2 a muchos paises y sefiald que el
riesgo de propagacion internacional del cVDPV2 es actualmente alto.

Consejo de la OMS

Es importante que todos los paises, en particular aquellos con viajes frecuentes y contactos
con paises y areas afectados por la poliomielitis, fortalezcan la vigilancia de los casos de para-
lisis flaccida aguda y comiencen una expansion planificada de la vigilancia ambiental para
detectar rdpidamente cualquier importacion de virus nuevos y facilitar una respuesta rapida.
Los paises, territorios y dreas también deben mantener una cobertura de inmunizacién de
rutina uniformemente alta a nivel de distrito para minimizar las consecuencias de una nueva
introduccion del virus.

Salud y Viajes Internacionales de la OMS recomienda que todos los viajeros a las dreas afecta-
das por la poliomielitis estén completamente vacunados contra esta enfermedad. Los resi-
dentes (y visitantes durante mds de cuatro semanas) de areas infectadas deben recibir una
dosis adicional de la vacuna antipoliomielitica oral (OPV) o la vacuna antipoliomielitica inac-
tivada (IPV) dentro de las cuatro semanas a los 12 meses previos al viaje.

Segun el Comité de Emergencias, el riesgo de propagacion internacional del poliovirus sigue
siendo una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII) y se recomien-
da encarecidamente la implementacion de alertas destinadas a reducir este riesgo. Los paises
afectados por la transmisién del poliovirus estan sujetos a Recomendaciones Temporales.
Para cumplir con estas Recomendaciones Temporales emitidas bajo la ESPII, cualquier pais
infectado por poliovirus debe declarar el brote como una emergencia de salud publica nacio-
nal, garantizar la vacunacion de los residentes y visitantes de larga duracion y restringir los
viajes de las personas en el punto de partida si no estan vacunadas o no pueden probar su
estado de vacunacién.’

" Desafortunadamente, Yemen es un buen ejemplo del impacto de los disturbios civiles combinados con la pandemia de COVID-
19 que reducen seriamente las actividades de vacunacién en un pais. El poliovirus circulante tipo 1 derivado de la vacuna
(cVDPV]) fue identificado por primera vez en un caso de pardlisis fladcida aguda en 2019, extendiéndose significativamente en
2020 con algunos casos residuales confirmados en 2021. El poliovirus circulante tipo 2 derivado de la vacuna (cVDPV2) fue iden-
tificado a fines de 2021 por primera vez, no relacionado con una importacioén, ya que el perfil genético es unico. Es preocupante
la distancia que ha recorrido el virus en el pais, ya que los dos distritos estdn separados entre si.
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LA COVID-19 ES LA PEOR CRISIS PARA LA INFAN-
CIA EN LOS 75 ANos DE HISTORIA DEL UNICEF

09/12/2021

La COVID-19 ha afectado a la infancia a una escala sin pre-
cedentes, lo que la convierte en la peor crisis de la infancia /9

en los 75 afios de historia del Fondo Internacional de Emer- EESUEGERIIERSSUER LT EY
gencia de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
segun declarado el organismo de la Organizacion de Nacio-
nes Unidas para la infancia en un informe publicado el 9 de
diciembre.

El informe Evitemos una década perdida: Hay que actuar ya
para revertir los efectos de la COVID-19 sobre la infancia y la
juventud subraya las distintas formas en que la COVID-19
esta poniendo en peligro décadas de progreso en cuestiones
fundamentales para los nifios, como la pobreza, la salud, el
acceso a la educacién, la nutricion, la proteccion de la infan-
ciay el bienestar mental. El informe revela también que, casi
dos afios después de la pandemia, los efectos generalizados de la COVID-19 siguen agravan-
dose, mientras aumenta la pobreza, se arraiga la desigualdad y se ponen en peligro los dere-
chos de los nifios en unos niveles que no se habian visto antes.

“A lo largo de su historia, el UNICEF ha ayudado a crear entornos mas saludables y seguros
para los nifios de todo el mundo, y hemos obtenido excelentes resultados que han beneficia-
do a millones”, afirm¢ la Directora Ejecutiva del UNICEF, Henrietta Holsman Fore. “Sin em-
bargo, estos avances estan en peligro. La pandemia de COVID-19 constituye la mayor amena-
za para el progreso en favor de la infancia a la que nos hemos enfrentado en nuestros 75 afios
de historia. A medida que aumenta el numero de nifios que pasan hambre, no van a la escuela,
sufren abusos, viven en la pobreza o se ven obligados a casarse, disminuye la cantidad de ni-
fios que cuentan con acceso a atencién de la salud, vacunas, alimentos suficientes y servicios
esenciales. En un afio en el que deberiamos mirar hacia adelante, estamos retrocediendo”.

Segun el informe, se estima que nada menos que 100 millones de nifios mas viven en situa-
cion de pobreza multidimensional debido a la pandemia: un aumento de 10% respecto de
2019. Esto equivale aproximadamente a 1,8 nifios por segundo desde mediados de marzo de
2020. Por si fuera poco, el informe sefiala que llevara mucho tiempo recuperar el terreno
perdido: incluso en el mejor de los casos, se tardara entre siete y ocho afios en recuperarse y
regresar a la situacidén en materia de pobreza infantil que habia antes de la COVID-19.

A partir de otros datos que evidencian este retroceso, el informe revela que alrededor de 60
millones de nifios mas viven hoy en dia en hogares pobres desde el punto de vista monetario,
en comparacion con las cifras anteriores a la pandemia. Ademads, en 2020, mas de 23 millones
de nifios no pudieron recibir las vacunas esenciales, un aumento de casi cuatro millones con
respecto a 2019 y la cifra mas alta en 11 afios.

Incluso antes de la pandemia, alrededor de 1.000 millones de nifios de todo el mundo sufrian
al menos una privaciéon grave, como la falta de acceso a la educacién, la salud, la vivienda, la

28


https://www.unicef.org/media/112976/file/UNICEF%2075%20report%20Spanish.pdf
https://www.unicef.org/media/112976/file/UNICEF%2075%20report%20Spanish.pdf
https://www.unicef.org/media/112976/file/UNICEF%2075%20report%20Spanish.pdf
https://www.unicef.org/
https://www.unicef.org/media/112976/file/UNICEF%2075%20report%20Spanish.pdf

nutricion, el saneamiento o el agua. En la
actualidad, esta cifra estd aumentando, ya
que la desigualdad en la recuperacion esta
acentuando las crecientes disparidades en-
tre los nifios ricos y los pobres, si bien perju-
dica especialmente a los mds marginados y
vulnerables. El informe pone de manifiesto
los siguientes datos:

En el punto algido de la pandemia, mas de
1.600 millones de estudiantes no pudie-
ron asistir a la escuela debido a los confi-
namientos decretados en los paises. En el primer afio de crisis, las escuelas permanecieron
cerradas en todo el mundo durante casi 80% del tiempo de ensefianza presencial.

Los problemas de salud mental afectan a mas de 13% de los adolescentes de 10 a 19 afios en
todo el mundo. En octubre de 2020, la pandemia habia interrumpido o suspendido los ser-
vicios de salud mental esenciales en 93% de los paises de todo el mundo.

Antes del final de esta década, pueden producirse hasta 10 millones de matrimonios infan-
tiles mas como consecuencia de la pandemia de COVID-19.

El numero de nifios sometidos al trabajo infantil ha aumentado hasta alcanzar los 160 mi-
llones en todo el mundo, lo que supone un aumento de 8,4 millones de nifios en los ultimos
cuatro afios. Del mismo modo, otros 9 millones de nifios corren el riesgo de verse obliga-
dos a trabajar para fines de 2022 como resultado del aumento de la pobreza provocado por
la pandemia.

Durante el punto algido de la pandemia, 1.800 millones de nifios vivian en los 104 paises
donde se interrumpieron gravemente los servicios de prevencion y respuesta a la violen-
cia.

50 millones de nifios sufren emaciacion, la forma mas letal de la malnutricién, y esta cifra
podria aumentar en 9 millones antes del final de 2022 como consecuencia de los efectos
de la pandemia sobre la alimentacion, los servicios de nutricion y las practicas de alimen-
tacion de los nifios.

Ademads de la pandemia, el informe advierte de que existen otras amenazas para la infancia
que ponen en grave peligro sus derechos. En todo el mundo, 426 millones de nifios (casi uno
de cada cinco) viven en zonas donde los conflictos son cada vez mds intensos y se cobran un
mayor numero de victimas civiles, lo que afecta de manera desproporcionada a los nifios. Las
mujeres y las nifias son las que estdn mads expuestas a la violencia sexual relacionada con los
conflictos. El 80% de todas las necesidades humanitarias estan motivadas por conflictos. Del
mismo modo, alrededor de 1.000 millones de nifios (casi la mitad de la poblacién infantil
mundial) viven en paises extremadamente vulnerables a los efectos del cambio climatico.

Para responder y recuperarse, y para reimaginar el futuro de cada nifio, el UNICEF sigue pi-
diendo que se tomen las siguientes medidas:

Invertir en proteccion social, capital humano y gasto publico para lograr una recuperacion
resiliente que incluya a todos.

Poner fin a la pandemia y revertir el alarmante retroceso que se ha producido en la salud y
la nutricion de la infancia, aprovechando, entre otras cosas, el papel fundamental que
desemperia el UNICEF en la distribucion de las vacunas contra la COVID-19.
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e Reconstruir el mundo de manera mas
solida garantizando una educacién de ca-
lidad, proteccién y buena salud mental
para cada nifio.

e Aumentar la capacidad de resiliencia con
el fin de mejorar las labores de preven-
cidn y respuesta a las crisis y proteger a la
infancia, por ejemplo, estableciendo nue-
vos enfoques para acabar con las ham-
brunas, proteger a los nifios del cambio
climdtico y reimaginar el gasto que se
destina a paliar los desastres.

“En una era en la que nos enfrentamos a una pandemia mundial, conflictos crecientes y una
crisis climatica que empeora, es mas importante que nunca establecer un enfoque en el que
se otorgue prioridad a la infancia”, declaré Fore. “Nos encontramos en una encrucijada. A
medida que trabajamos con los gobiernos, los donantes y otras organizaciones con el objetivo
de comenzar a trazar una ruta comun para los proximos 75 afios, los nifios han de ser los
primeros a la hora de recibir inversiones y los ultimos a la hora de sufrir recortes. La promesa
de nuestro futuro depende de las prioridades que establezcamos en el presente”.
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Arte y pandemia

En esta foto de archivo del 16 de noviembre de 2020, un corredor pasa por una ventana que muestra retratos de personas usan-
do barbijos para ayudar a prevenir la propagacion del SARS-CoV-2 en Lewiston, Maine.

El Reporte Epidemiologico de Cordoba hace su A todos aquellos cuyo interés sea el Toda persona interesada en recibir el
mejor esfuerzo para verificar los informes que de difundir reportes breves, analisis Reporte Epidemiologico de Cordoba en
incluye en sus envios, pero no garantiza la exactitud de eventos de alguna de las estrate- formato electronico, por favor solicitar-
ni integridad de la informacion, ni de cualquier gias de vigilancia epidemiologica o lo por correo electronico a reporteepi-
opinion basada en ella. El lector debe asumir todos actividades de capacitacion, les soli- demiologicocba(@gmail.com aclarando
los riesgos inherentes al utilizar la informacion citamos nos envien su documento en el mismo sunombre y la institucion a
incluida en estos reportes. No sera responsable por para que sea considerada por el la que pertenece.

errores u omisiones, ni estara sujeto a accion legal Comité Editorial su publicacion en el

por dafios o perjuicios incurridos como resultado del | [ Reporte Epidemiologico de Cordoba.

uso o confianza depositados en el material comuni-

cado.

31


mailto:reporteepidemiologicocba@gmail.com
mailto:reporteepidemiologicocba@gmail.com

