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Argentina

% Ministorio de Safud Vigilancia de intoxicaciéon por monéxido de carbono
77 Presidencia de la Nacion 4 de diciembre de 2017 - Boletin Integrado de Vigilancia — Secretaria de Promocién y Programas Sanitarios —
Ministerio de Salud de la Nacién (Argentina)

Tabla 1. Casos notificados y confirmados, seglin provincia y region. Argentina. Afios 2016/2017, hasta semana epidemioldgica 43. Fuente:
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) - Mddulos C2 y SIVILA.*

Provincia/Region

Notificados | Confirmados| Notificados | Confirmados

otal Arge

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 172 52 118 29
Buenos Aires 391 317 406 286
Cordoba 246 110 170 65
Entre Rios 29 26 88 65
Santa Fe 20 14 16 12
Centro 858 519 798 457
Mendoza 208 - 243 —
San Juan 58 25 64 52
San Luis 23 21 14 12
Cuyo 289 46 321 64
Corrientes 3 — 3 —
Chaco — — — —
Formosa 6 — — —
Misiones 9 — 4 —
NEA 18 - 7 -
Catamarca 29 — 20 —
Jujuy — — — —
La Rioja 2 2 2 —
Salta 113 — 51 —
Santiago del Estero 72 — 18 —
Tucuman 180 150 74 65
NOA 396 152 165 65
Chubut 67 14 111 43
La Pampa — — 3 3
Neuquén 240 32 220 48
Rio Negro 105 92 160 130
Santa Cruz 19 11 62 54
Tierra del Fuego 31 16 59 46
Sur 462 165 615 324

30 de noviembre de 2017 - Fuente: Fundacidén Grupo Efecto Positivo (Argentina)

# GEP Argentina se quedé sin la nueva Ley de VIH, Hepatitis e ITS

El proyecto para actualizar la ley nacional de VIH/sida perdid es-
tado parlamentario el 30 de noviembre por no ser tratado en las sesiones ordinarias
2017 del Congreso de la Nacién.

El proyecto habia sido trabajado colectivamente desde hace mas de tres afios por
las redes y organizaciones de la sociedad civil que trabajan en VIH y hepatitis, como
el Frente Nacional por la Salud de las Personas con VIH, junto a instituciones cientifi-
cas y organismos provinciales, nacionales e internacionales, como el Ministerio de
Salud de la Nacidn, la Organizacién Panamericana de la Salud y el Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA).

Si bien contd con dictamen favorable de la Comisién de Accidén Social y Salud Pu-
blica de la Camara de Diputados el 13 de junio de 2017, el proyecto luego quedo fre-
nado. A pesar del seguimiento, los petitorios y las manifestaciones publicas que reali-
zaron las organizaciones, ni la Comisién de Legislacién General presidida por el Dipu-
tado Daniel Andrés Lipovetzky ni la Comisidn de Presupuesto y Hacienda presidida por
el Diputado Luciano Andrés Laspina ni tampoco el Senado accedieron a ponerlo en
discusién.

La ultima excusa de los diputados es que el proyecto tiene “errores técnicos en la
redaccion”. Pero fue hace cinco meses cuando se dio dictamen positivo en la Comision
de Salud y hubo tiempo de sobra para pulir detalles del texto. “Las organizaciones
siempre estuvimos atentas al proceso legislativo y a disposicidn para reunirnos por las revisiones que fueran necesa-
rias. Creemos que lo que no hubo fue voluntad politica para avanzar con esta ley, evidentemente la salud no es prio-

! Los casos notificados incluyen casos sospechosos, probables, confirmados y descartados.
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ridad para los legisladores. Numerosas personas con hepatitis C que se encuentran en el estadio final de la enferme-
dad estan esperando desesperadamente su tratamiento que no llega; si esta ley ya hubiera sido aprobada, esos tra-
tamientos ya estarian disponibles”, manifiesta José Maria Di Bello, Secretario de la Fundaciéon Grupo Efecto Positivo.

En Argentina hay aproximadamente 120.000 personas con VIH, 30% de las cuales desconoce su diagndstico. La
ley de VIH/Sida vigente, N°23.798, data de 1990 y es vital que sea actualizada con un enfoque integral y perspecti-
va de Derechos Humanos. El proyecto presentado (N° E6139-D-16) incorpora una mirada social en prevencién y
tratamientos; contempla a los nifios y adolescentes nacidos con VIH; prevé sanciones ante la discriminacién en el
acceso al empleo; y garantiza la conformacién de un Observatorio contra el estigma que alun afecta a las personas
con VIH y a su entorno; entre otros avances. Ademas, incluye en el marco legal a otras infecciones de transmision
sexual (ITS) que se registran en aumento y a las hepatitis virales. El caso de la hepatitis C es de gravedad: se esti-
ma que 400.000 personas la padecen y muchas de ellas se encuentran en fases avanzadas de la enfermedad pero
no acceden a sus tratamientos.

“Un proyecto que es muy necesario vuelve a foja cero por no haber un compromiso del gobierno nacional y los
legisladores. Estamos hablando del derecho a la salud de los argentinos y de la calidad de vida de las personas afec-
tadas. Porque ademas de consolidar la prevencidon y los tratamientos de VIH, el proyecto incluia dos problematicas
actuales que precisan marco juridico como son las hepatitis virales y las ITS”, resalta Lorena Di Giano, Directora
Ejecutiva de la Fundacién Grupo Efecto Positivo.?

LA NACION Ciudad Auténoma de Buenos Aires: Los hospitales lograron reducir 10% el uso
de antibidticos

16 de noviembre de 2017 - Fuente: La Nacion (Argentina)

A tres afos del primer informe mundial sobre la resistencia de - —
las bacterias a los antibidticos para tratar las infecciones que cau-
san y el mismo afio en el que la Organizacién Mundial de la Salud
difundioé la lista de las 12 familias de bacterias “mas peligrosas”
para la salud humana que demandan nuevas terapias, los resulta- 4
dos preliminares de la implementacién de programas de uso ra- =
cional de los antibiéticos en 17 hospitales muestran que es posible :
revertir esta amenaza para la salud publica. ) \, "4

Esos primeros datos de una iniciativa en la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires indican que en el mismo periodo entre 2016 y J '
2017 disminuyd, en promedio, 10% el uso hospitalario de esos } A
farmacos sin que aumentara la mortalidad. Esta es una de las
preocupaciones que sobrevuelan la decision de modificar la cultura de uso de los antibidticos en el sistema sanitario.

La medidas incluyen la actualizacién de conocimientos de los profesionales, la redaccidon de guias en cada centro
de acuerdo con las mejores practicas recomendadas, el monitoreo de su cumplimiento y el uso de formularios para
prescribir ciertos antibidticos cuando no esta interviniendo el Servicio de Infectologia, entre otras.

“Si se indica un antibidtico para tratar una neumonia, por ejemplo, ese primer uso sin los resultados de laborato-
rio aun deberia ratificarse o rectificarse a las 48 horas cuando los cultivos indiquen qué esta causando la infeccién”,
explica Daniel Horacio Pryluka, integrante de la Comisidon Asesora para el Uso Optimizado de los Antibidticos del Mi-
nisterio de Salud portefio.

Tras presentar los resultados el 13 de noviembre al inicio de la Semana Mundial de Concientizacion sobre el Uso
del Antibidtico, afirma que cada vez son mas los desafios que plantean las bacterias multirresistentes.

La automedicacidn, la venta de antibidticos sin receta y la prescripcion sin respetar las buenas practicas reco-
mendadas no hacen mas que reforzar un problema que demanda una solucién desde multiples frentes de batalla.

“Se estima que para 2050 morirdn 10 millones de personas en el mundo sélo por bacterias resistentes a los anti-
bidticos disponibles. Y si no hacemos algo hoy no vamos a tener con qué tratarlas”, indicé Pryluka, que ademas es
infectélogo del Hospital General de Agudos ‘Dr. Dalmacio Vélez Sarsfield’.

El escenario mas comun que ponen los especialistas que se ocupan de librar aquella batalla contra la multirresis-
tencia y cambiar la cultura de uso de los antibidticos es el invierno. ¢Por qué? Porque la influenza y la mayoria de los
resfrios son infecciones causadas por los virus estacionales. Por lo tanto, los antibidticos no las curan. “Tampoco
sirven para bajar la fiebre. Un médico debe evaluar al paciente e indicarlos correctamente y sélo cuando es necesa-
rio”, agrego el especialista.

Para ejemplificarlo ain mas, Pryluka citd un estudio hecho en La Plata. Un grupo de estudiantes de medicina que
simularon estar resfriados fueron a las farmacias a comprar algo para aliviar los sintomas. Alrededor de 90% salié

2 La Fundacién Grupo Efecto Positivo, fundada en 2006, es una organizacion de la sociedad civil sin fines de lucro con sede en Buenos
Aires, Argentina, que trabaja para mejorar la calidad de vida de las personas con VIH/sida, promoviendo el debido ejercicio de sus dere-
chos, su empoderamiento e involucramiento efectivo en los espacios de toma de decisiéon, ademas de la eliminaciéon de las barreras de
acceso a los medicamentos esenciales para el tratamiento tanto del VIH/sida como de la hepatitis C. Posee una amplia red de socios de la
sociedad civil, académicos y gubernamentales, y ha facilitado el didlogo multilateral sobre politicas publicas en materia de salud. Imple-
menta estrategias y acciones para promover el ejercicio de los derechos humanos; el acceso universal a servicios integrales de tratamien-
to y calidad; y la eliminaciéon de las barreras politicas, legales, econémicas, culturales, que impiden el ejercicio de la ciudadania plena.
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del lugar con un antibidtico. “Y también estéd demostrado que cuando los pacientes insisten en que el médico les re-
cete un antibiodtico, la prescripciéon de esos farmacos aumenta”, indicd Pryluka.

Desde el afio pasado, la comisidn trabaja en la reduccién del uso excesivo de antibidticos en la ciudad, “donde, a
veces, los tratamientos se prolongan demasiado o los equipos de salud no son lo suficientemente estrictos con el
tiempo de uso como para combatir la multirresistencia”. Diecisiete hospitales estan aplicando un programa de uso
optimizado de antimicrobianos (PROA) porque “la situacién es critica”, afirmd Pryluka.

Y finalizd: “Cada vez hay mas bacterias dificiles de tratar y la produccién de nuevos antibidticos es inversamente
proporcional a la aparicion de la resistencia: se investiga poco en antibidticos. Por lo tanto, tenemos que optimizar el
uso, por un lado, y, por el otro, reducir las infecciones en los hospitales. Como le aconsejamos a la comunidad, las
medidas para prevenir infecciones, como vacunarse, lavarse las manos, taparse la boca al toser o lavar bien los ali-
mentos, también rigen para los hospitales”.

La comision que disefié los PROA con los hospitales depende del ministro de Salud de la ciudad. “Estamos ante un
problema de salud publica poco conocido por nuestra poblacion; este problema tiene que ver con el mal uso de los
antibidticos, incluidas las indicaciones médicas incorrectas o la automedicacion”, dijo Ana Bou Pérez, titular de la
cartera sanitaria. “Si bien aun no se hicieron las mediciones definitivas, estamos observando un mejor seguimiento
de los pacientes a los que se les indican los antibidticos de alto impacto”, agregé.

Anticipé que los programas también alcanzaran a los centros de atencidn primaria y el sector privado. “La resis-
tencia bacteriana no es un problema de un solo lugar, sino que se expande por toda la comunidad. Esta semana,
debemos tomar conciencia sobre el uso racional de los antibidticos”, dijo.

Por ahora, en la ciudad, las infecciones en la comunidad estan teniendo patrones de resistencia distintos de los
gue se ven en los hospitales, de acuerdo con el trabajo de la comisién. “En la comunidad hay que trabajar para
erradicar la automedicacién e insistir en la consulta al médico. Mientras no se considere un problema de salud publi-
ca y se legisle para que sea tan dificil comprar en una farmacia un antibiético como un psicofarmaco, la amenaza se
mantiene”, sostuvo Pryluka.

1 Salta confirmé dos casos de microcefalia vinculada al virus Zika
E Intra 5 de diciembre de 2017 - Fuente: El Intra (Argentina)

El Gobierno de la Provincia de Salta, a través del Ministerio de Sa-
lud Publica, informdé que en el marco de la vigilancia y seguimiento
epidemioldgico a las embarazadas que residen en areas de riesgo, se
confirmaron dos casos de microcefalia vinculada al virus Zika, en ni-
fnos nacidos en las primeras semanas de octubre en la zona norte de
la provincia, uno de ellos en Dragones. Las pacientes en vigilancia
adquirieron el virus durante el brote de la enfermedad del verano an-
terior, oportunidad en que se les diagnosticé la enfermedad.

En los dos Ultimos meses, Oran y San Martin registraron casos
sospechosos. En San Martin, Embarcacion fue la localidad con mas
casos sospechosos, mientras que en Tartagal solo se tenia informa-
cion de uno. Las muestras fueron estudiadas de acuerdo al protocolo
vigente, en el Laboratorio del Instituto Nacional de Enfermedades
Virales Humanas (INEVH) ‘Dr. Julio Isidro Maiztegui’, de Pergamino, provincia de Buenos Aires.

Por tal motivo y ya iniciadas las lluvias, el Ministerio de Salud Publica refuerza las acciones educativas y de pro-
mocién en los municipios de alto riesgo. La iniciativa se complementa con operativos de limpieza y descacharrado
para frenar la propagacion de los criaderos de mosquitos que transmiten estas enfermedades. También se intensifi-
caron las actividades educativas y de promocion de la salud en los municipios de alto riesgo ubicados en el norte de
la provincia, donde se registraron temporales con intensas lluvias, que facilitan la reproduccién de insectos.

Las brigadas mixtas estdn compuestas por agentes sanitarios de los hospitales cabecera en cada localidad vy
agentes socio ambientales pertenecientes a los municipios de Tartagal, General Mosconi, Profesor Salvador Mazza,
Aguaray, Embarcacién, Colonia Santa Rosa, Urundel, Hipdlito Yrigoyen, Pichanal y San Ramoén de la Nueva Oran. Los
agentes recorren los barrios con mayor indice de infestacion de larvas, efectuando promocién de la salud casa por
casa y colaborando con la limpieza de patios y jardines.

En los domicilios particulares los equipos instruyen a las familias sobre medidas higiénicas y de cuidado personal
para prevenir enfermedades. Entre ellas, el uso del repelente en embarazadas y el uso de ropa clara con mangas
largas para evitar picaduras, la eliminaciéon de elementos inservibles y objetos que acumulan agua y que pudieran
servir de reservorios de mosquitos.

LA GACETA Tucumén: Confirman tres casos de sindrome urémico hemolitico

4 de diciembre de 2017 - Fuente: La Gaceta (Argentina)
Tres ninos tucumanos permanecen internados desde la semana pasada, cuando fueron diagnosticados con el sin-
drome urémico hemolitico (SUH). Dos de ellos son sometidos a didlisis peritoneal y el tercero evoluciona sin dialisis.
La informacién fue confirmada por Oscar Luis Hilal, jefe del Departamento de Infanto Juvenil del Sistema Provin-
cial de Salud (SIPROSA). Dos de los pacientes tienen cinco afios y el otro, tres. Los casos no estan relacionados en-
tre si.
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Un nifio de San Miguel de Tucuman, de tres afios, fue el primero confirmado, y estad internado en el Sanatorio
‘San Lucas’. Ademas hay un nifio de ocho afios de La Cocha y un bebé de un afio y ocho meses de Yerba Buena,
ambos internados en el Hospital del Nifio Jesus.

“Son cuadros que por lo general tienen buena evolucion. Pero el tratamiento es complejo y hay que hacerles se-
guimiento durante afios”, explicé el médico.

“En Tucuman tenemos una media de cinco casos por afo. Hubo veces en los que llegamos a tener nueve casos;
en otros, tres o cuatro. Este afio llevamos seis. La cepa que se detectd en estos casos es la 0157:H7, la que con
mas frecuencia produce el sindrome”, especificé Hilal. El funcionario agregé que el Ministerio de Salud y el SIPROSA
estan realizando el seguimiento de todos los casos.

Ameérica

( Colombia, Tolima: Reportan 20 casos de leishmaniosis en la zona rural de Ibague
( m 5 de diciembre de 2017 - Fuente: Ondas de Ibague (Colombia)

EHIEAGH Gelver Dimas Gomez, secretario de Salud, informd que 20
casos de leishmaniosis cutdnea fueron reportados en las veredas San Cristo-
bal, Honduras, Charco Chico y Cauchos parte alta, por lo que se ha intensifica-
do el control de vectores.

Gdémez sefialé que, para prevenir la propagacion de vectores en la zona ru-
ral, se han realizado trabajos de sensibilizaciéon con las comunidades para eli-
minar los posibles criaderos de insectos transmisores de enfermedades como
la leishmaniosis.

Con la entrega de mosquiteros se busca eliminar el riesgo de contagio de
esta enfermedad que puede causar graves lesiones en la piel.

E Guatemala: Los casos de desnutricidon aguda se reducen 7,7% en 2017
4 de diciembre de 2017 - Fuente: Sistema de Informacion Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (Guatemala)

Los casos de desnutricion aguda se han reducido 7,7% en lo que va de 2017 en Guatemala, de
acuerdo con las estadisticas del Sistema de Informacién Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(SIINSAN), que indican que hasta el 18 de noviembre se habian registrado 11.624 casos en el territorio del pais.

Esa cifra fue menor en 976 casos (7,7%) a los 12.600 que las autoridades contabilizaron en el mismo periodo de
2016.

Las muertes por desnutricién aguda también se redujeron este ano en 12,3% en relacion con el ano pasado.

El SIINSAN da cuenta de 99 fallecimientos en 2017 contra los 113 registrados en 2016 y del total de muertes es-
te afio, 82% era menor de dos afios.

Las estadisticas oficiales sefialan que el afio pasado Guatemala cerré con 13.418 casos de desnutriciéon aguda y
161 muertes, contra los 14.657 de 2015 y 183 fallecimientos.

clinaan

Paraguay: La incidencia del dengue disminuyé 98,4% en cinco afios
4 de diciembre de 2017 - Fuente: EFE

La incidencia del dengue en Paraguay disminuyd
98,4% entre 2013 y 2017, periodo en el que la morta-
lidad se redujo de 250 casos a ninguno este afo, informaron el 4 de
diciembre las autoridades del Ministerio de Salud Publica.

Ademas, la incidencia del dengue grave disminuyd 99,5% en ese
mismo espacio de tiempo, un descenso general que fue atribuido a la
declaracion de alertas tempranas, controles y otras medidas de pre-
vencion.

Con respecto a la fiebre chikungunya, el ministro de Salud Publi-
ca, Antonio Carlos Barrios Fernandez, dijo que la dispersion de casos
detectados y la incidencia se redujo en 99%, mientras que se logra-
ron controlar los brotes de fiebre zika gracias a una temprana intervencion.

Barrios también senalé que se ha logrado reducir la incidencia de la tuberculosis en las personas encarceladas, al
tiempo que hubo un aumento de 67% en la evaluacién de contactos de esa enfermedad.

Afadié que Paraguay se encuentra en el proceso de eliminacidn de la rabia humana transmitida por mordeduras
de perros, indicando que se mantiene una vigilancia sostenida e intervenciones de vacunacién canina en 100% de
las zonas de riesgo.

En 2013, Paraguay vivio la peor epidemia de dengue de su historia, con 150.000 casos registrados de la enfer-
medad, que se cobrd 252 vidas, en un pais de 6,7 millones de habitantes.

El pais sudamericano registré en 2016 un total de 2.542 casos confirmados y 16 muertes por dengue.
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Republica Dominicana: Al menos 59 personas han fallecido en lo que va del afio a causa de la
E leptospirosis
5 de diciembre de 2017 - Fuente: EFE
Al menos 59 personas han fallecido en lo que va del afio en la Republica Dominicana a causa de la
leptospirosis, 12 mas que en el mismo periodo del afio anterior, informé el 5 de diciembre el Ministerio de Salud Pu-
blica.

Un informe de la Direccién General de Epidemiologia del ministerio precisé que este ano se han notificado 679 ca-
sos sospechosos de esta enfermedad, frente a los 518 del mismo periodo del afio anterior.

Los casos de leptospirosis han experimento un crecimiento tras los huracanes Irma y Maria que afectaron al pais
en septiembre pasado con dos semanas de diferencia y, segun la Direccién General de Epidemiologia, mantienen un
aumento de 30% respecto de 2016.

Por otro lado, la entidad precisd que en lo que va del afio se han notificado 1.224 casos probables de dengue, con
un fallecimiento, frente a las 40 defunciones registradas por esa enfermedad en el pais en el mismo periodo de
2016.

También confirmd 364 casos de malaria y un fallecimiento por esta enfermedad, y 110 casos sospechosos de cé-
lera, con 4 muertes en lo que va del afo.

5 de diciembre de 2017 - Fuente: World Vision

Hasta un milldn de nifios podrian
contagiarse de malaria antes de Navidad en Burundi,
pais que atraviesa actualmente una epidemia de esta
enfermedad y que vive su tercer mes seguido de lluvia
estacional.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se
han registrado mas de 6,4 millones de casos de malaria
hasta fines de octubre de 2017, mientras que mas de
2.800 personas han muerto debido a la epidemia.

“Tradicionalmente, los casos de malaria aumentan en
diciembre y enero. Los nifios son los mas vulnerables a la enfermedad, ya que no tienen un sistema inmunitario
fuerte para combatir sus efectos, especialmente si estan desnutridos”, explicd Jean Hatsindimana, técnico de salud
en World Vision Burundi, precisando que “la gran mayoria de las personas que acuden a las clinicas son menores de
18 afios”.

“El cambio climatico, la densidad de poblacién, las practicas agricolas cambiantes, la inseguridad alimentaria y la
falta de actividades de concienciacién sobre prevencidon también estan contribuyendo al aumento en los casos de
malaria”, precisé Hatsindimana.

En los ultimos tres afios en Burundi, un pais con alrededor de 10,5 millones de habitantes, ha habido un total de
19,7 millones de casos de malaria, con mas de 9.000 muertes. Muchas personas en el este y el norte del pais, donde
la epidemia es mas grave, han contraido la malaria varias veces al afio.

Los sanitarios que trabajan en la provincia de Karuzi, una de las areas mas afectadas, informan que casi 90% de
las personas que ingresan en sus clinicas con malaria son menores de 18 afos.

Uno de ellos es Belyse Irakaza, de 11 afios, quien ya ha sufrido malaria dos veces este afio. “"En agosto tuve dolor
de cabeza, fiebre y me sentia débil. Me llevaron al centro de salud y me dijeron que era malaria. En febrero, tuve
que salir de clase y me tumbaron en la hierba hasta que mis padres vinieron para llevarme a la clinica. Otra vez te-
nia malaria”, cuenta.

El Gobierno de Burundi declard la epidemia de malaria en marzo de 2017 y solicité 41,7 millones de ddlares para
hacer frente a la situacion.

World Vision estd respondiendo a esta epidemia pero necesita mas ayuda. La ONG llegd a mas de 1,1 millones de
personas en su respuesta a la malaria distribuyendo mosquiteros, rociando hogares con insecticidas de larga dura-
cion, capacitando a voluntarios comunitarios de salud para identificar y tratar casos leves de malaria y proporcio-
nando clinicas de salud y hospitales con medicamentos para el tratamiento de la enfermedad.

Burundi: Una epidemia de malaria podria contagiar a un millén de nifios antes de fin de afio
World Vision

@PLOS | paTHOGENs China: Una cueva llena de murciélagos resuelve el misterio del SARS
e 30 de noviembre de 2017 - Fuente: Public Library of Science - Pathogens

Después de una busqueda detectivesca por toda China, los investigadores que buscan el origen del mortal virus
del sindrome respiratorio agudo severo (SARS) finalmente creen haberlo encontrado. En una remota caverna en la
provincia de Yunnan, los virélogos han identificado una Unica poblacién de murciélagos de herradura (Rhinolophus
sp.) que alberga cepas del virus con todos los componentes genéticos de aquella que salté a los humanos en 2002,
matando a alrededor de 800 personas en todo el mundo.




La peligrosa cepa podria haber surgido facilmente de esa pobla-
cion de murciélagos, y los investigadores advierten que los ingre-
dientes aln estan presentes como para que una enfermedad similar
surja nuevamente.

A fines de 2002, comenzaron a aparecer casos de una enferme-
dad misteriosa similar a una neumonia en la provincia de Guang-
dong, en el sureste de China. La enfermedad, conocida como sin-
drome respiratorio agudo severo (SARS), desencadend una emer-
gencia global al extenderse por todo el mundo en 2003, infectando a
miles de personas.

Los cientificos identificaron al culpable como una cepa de un co-
ronavirus y encontraron virus genéticamente similares en civetas de
palma enmascaradas (Paguma larvata) vendidas en los mercados de
animales de Guangdong. Encuestas posteriores revelaron un gran nimero de coronavirus relacionados con el SARS
qgue circulan en los murciélagos de herradura (Rhinolophus sp.) de China, sugiriendo que la cepa mortal probable-
mente se origind en estos quirdpteros, y luego pasé a las civetas, llegando finalmente a los humanos. Pero los genes
cruciales —para una proteina que permite que el virus se adhiera e infecte las células— fueron diferentes en las ver-
siones del virus humana y la conocida en los murciélagos, dejando lugar a dudas sobre esta hipotesis.

A la caza de los murciélagos

Para cerrar el caso, un equipo chino tomo muestras de miles de murciélagos de herradura en diferentes lugares
del pais. El trabajo mas desafiante fue localizar las cuevas, que generalmente estan en areas remotas. Después de
encontrar una cueva en particular en Yunnan, en el suroeste de China, en la que las cepas de coronavirus se pare-
cian a las versiones humanas, los investigadores pasaron cinco anos monitoreando a los murciélagos que vivian alli,
recolectando guano fresco y tomando hisopos anales.

Se secuenciaron los genomas de 15 cepas virales de los murciélagos y se descubrié que, en conjunto, las cepas
contienen todas las piezas genéticas que componen la version humana. Aunque ningdn murciélago individual pre-
sentaba la cepa exacta del coronavirus del SARS encontrado en humanos, el analisis mostré que las cepas se mez-
clan a menudo. La cepa humana podria haber surgido de esta mezcla.

Los resultados son bastante persuasivos. Pero ahora deberia demostrarse en el laboratorio que la cepa humana
del SARS puede saltar desde los murciélagos a otro animal, como una civeta. Si esto se pudiera demostrar, la evi-
dencia seria perfecta.

Problemas de viaje

Otra pregunta pendiente es como un virus de murciélagos de Yunnan podria viajar hasta animales y humanos a
unos 1.000 kilémetros de distancia, en Guangdong, sin causar casos sospechosos en Yunnan.

Actualmente se estan buscando otras poblaciones de murciélagos que podrian haber producido cepas capaces de
infectar a los humanos. Hasta ahora se han aislado unas 300 secuencias de coronavirus de murciélago, la mayoria
de las cuales aun no han sido publicadas, con las cuales se continuard monitoreando la evolucién del virus.

Los investigadores advierten que podria surgir nuevamente un brote mortal: la cueva donde se encontraron los
elementos del SARS esta a solo un kildmetro de la aldea mas cercana, y la mezcla genética entre las cepas virales es
rapida. El riesgo de propagacion a las personas y la aparicidon de una enfermedad similar al SARS son posibles.

Aunque muchos mercados donde se venden animales en China ya han sido cerrados o restringidos luego de bro-
tes de SARS y otras enfermedades infecciosas, los ultimos resultados sugieren que el riesgo aun esta presente. Esto
refuerza la idea de que no se deben perturbar los habitats silvestres y nunca llevar animales salvajes a los merca-
dos. Respetar la naturaleza es la forma de evitar el dafio que causan las infecciones emergentes.?

Portugal, Lisboa: Se reactiva el brote de legionelosis
E 4 de diciembre de 2017 - Fuente: EFE
La Direccién General de Salud (DGS) de Portugal informd el 4 de diciembre el fallecimiento de una

sexta persona por el brote de legionelosis detectado a principios de noviembre en un hospital de Lis-
boa, donde la situacién habia sido dada por terminada hace una semana.*

La nueva victima mortal es un hombre de 87 anos que, segun indicé la DGS en un comunicado, tenia “diversas
patologias asociadas” y permanecia ingresado desde el 7 de noviembre.

Las causas de su deceso se estan ya investigando, agrego el ente, que también ha dado aviso a la Fiscalia de este
nuevo fallecimiento.

Con esta son ya seis las victimas mortales que deja el brote de legionelosis detectado el 3 de noviembre en el
Hospital ‘Sdo Francisco Xavier’ de Lisboa, donde se ha confirmado un total de 56 casos.

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

4 Ver ‘Portugal: Dan por finalizado el brote de legionelosis’ en Reporte Epidemioldgico de Cérdoba N° 1.995, de fecha 29 de noviembre de
2017, haciendo clic aqui.



http://journals.plos.org/plospathogens/article?id=10.1371/journal.ppat.1006698
http://www.reporteepidemiologico.com/wp-content/uploads/2017/11/REC-1995.pdf

De ellos, 45 han recibido el alta, tres se encuentran ingresados en enfermeria y dos en unidades de cuidado in-
tensivos.

El brote fue dado por “terminado” por la DGS hace una semana, puesto que, segun argumentaron entonces las
autoridades sanitarias, una vez detectado el brote y cerrado el perimetro afectado, no se habian registrado nuevos
afectados por la situacion durante el periodo de incubacién, que suele ser “de dos a diez dias”.

Pese a ello, dijeron que continuarian “atentas” a la situacién y que los trabajos cientificos de prevencién y control
en el pais proseguirian, mensaje que han reiterado.

El brote de legionelosis en el Hospital ‘Sao Francisco Xavier’ tuvo consecuencias politicas, pues el ministro de Sa-
lud, el socialista Adalberto Campos Fernandes, se vio obligado a disculparse en sesion parlamentaria debido a la
mala gestion.

Ademas, el presidente de la Republica, el conservador Marcelo Nuno Duarte Rebelo de Sousa, aseverd que seria
necesario depurar responsabilidades.

Sudafrica: Al menos 36 personas han muerto debido a un brote de listeriosis
5 de diciembre de 2017 - Fuente: Reuters

Al menos 36 personas han muerto en Sudafrica debido a un brote de listeriosis, una enfer-
medad alimentaria, aseguro el Departamento de Salud del pais el 5 de diciembre.

Las autoridades no han podido hallar el origen de este brote, pero sospechan que la contaminacién de los alimen-
tos estad detras. En este sentido, el ministro de Salud, Aaron Motsoaledi, indicé que es probable que la listeriosis se
haya propagado gracias a “un producto alimenticio ampliamente distribuido y consumido por las personas de cual-
quier grupo socioeconémico”.

A fines de noviembre se habian confirmado 557 casos, lo que supone un enorme incremento frente a los 80 que
se suelen detectar cada afio en Sudafrica.

El 62% de los nuevos infectados residen en la provincia de Gauteng -el centro econdmico del pais—, mientras que
13% pertenece a la provincia de Western Cape y 7% a la de KwaZulu-Natal, en el este de Sudéafrica.

La listeriosis es una enfermedad causada por la bacteria Listeria monocytogenes, que vive en el agua, la vegeta-
cién y la tierra. Las personas se suelen contagiar cuando entran en contacto con fruta y verdura frescas y con pro-
ductos animales.

Sus sintomas son parecidos a los de una gripe convencional: nduseas, diarrea e infeccion en el torrente sangui-
neo y el cerebro. El Departamento de Salud sudafricano afirmd que supone un riesgo mayor para recién nacidos,
ancianos, mujeres embarazadas y personas con un sistema inmunitario débil.

C Cuales son los paises donde los extranjeros con VIH no son bienvenidos
1 de diciembre de 2017 - Fuente: British Broadcasting Corporation (Gran Bretafia)
Pasaporte con visa. Tarjeta de embarque. Certificado de vacunacion.

Equipaje de mano sin liquidos superiores a 100 mililitros. Taxi avisado para ir
al aeropuerto.

Son muchos los preparativos que deben hacerse antes de iniciar un viaje.
Y mas aun si no se trata de unas vacaciones, sino que lo que se pretende es
establecerse en otro pais de manera mas o menos estable.

Pero a estos nervios habituales y tramites previos, las personas con VIH
deben sumar otras preocupaciones. (
Hay paises que alun imponen restricciones a la

Puede ser simplemente por el temor a que sus medicamentos antirretrovi- i S :
. entrada o permanencia de extranjeros que viven
rales en la maleta levanten sospechas en la aduana y tengan que dar expli- ;o vin.
caciones incémodas.

O, en los peores casos, porque estan viajando a paises que aun imponen restricciones a la entrada o permanencia
de extranjeros que viven con el VIH.

En 2011, los estados miembros de la Organizacidén de Naciones Unidas acordaron eliminar todas las barreras ba-
sadas en el estado seroldgico de los viajeros.

Sin embargo, aun hay 35 paises en el mundo donde existen limitaciones, mas o menos severas, basadas en el
supuesto riesgo para la salud publica de la poblacién local que supondria el recibir a personas con el virus.

%.* REUTERS

b, Y ) ;

Los mas restrictivos

Segun el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA), son cinco los territorios que
mantienen las restricciones mas severas en el mundo: Emiratos Arabes Unidos, Yemen, Oman, Sudan y Brunei.

En estos casos, sus autoridades prohiben la entrada de cualquier persona extranjera que tenga VIH y requieren
un examen médico o declaracién para optar a cualquier tipo de visa (incluida la de turista para los visitantes que la
necesitan, en funcién de su pais de origen).

Emiratos Arabes Unidos, por ejemplo, permite la libre permanencia de uno a tres meses a los viajeros con pasa-
porte de alguno de los 45 paises a quienes considera exentos de requerimientos de visa.
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A los ciudadanos del resto de paises, sin embargo, les exige que estén “medicamente sanos” como criterio para
otorgar un permiso de entrada. Tener VIH supone no recibir ese certificado de aptitud médica.

Las restricciones son aun mayores para quienes quieran optar por un permiso de residencia o trabajo en estos
cinco paises, a quienes se les obliga a someterse a una prueba especifica de VIH independientemente de su lugar de

origen.
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En los paises con mayores restricciones, una
prueba positiva de VIH supone la denegacién del
permiso de residencia o trabajo y, en muchos
casos, la deportacién.

Si el resultado es positivo, estas personas se enfrentan a una mas que
probable deportacion.

Leyes “arbitrarias”

El ONUSIDA denuncia ademas que en ocasiones estas normas se aplican
de manera “variable y arbitraria”.

“Hay ejemplos de paises que otorgan exenciones analizando caso por ca-
so, por ejemplo para promover la reunificacion familiar, permitir el acceso a
asilo o por necesidades del mercado de trabajo”, dice la Asesora Especial de
Derechos Humanos y Género del ONUSIDA, Luisa Cabal.

“Aunque estas exenciones pueden abrir oportunidades que de otra mane-
ra serian denegadas, estos procedimientos son discriminatorios, no protegen

la salud publica y afiaden tramites burocraticos y complicaciones al procedimiento de solicitud de visa”.

Segun la experta, la aplicacion de estas normas solo contribuye a “mantener familias separadas, destruir pers-
pectivas profesionales y de vida y aumentar el estigma”.

En un segundo grupo de paises con restricciones de menor intensidad, la entrada a portadores del virus del sida
es libre para estancias cortas, pero se les exige demostrar que no tienen VIH si desean prolongar su estadia.

De acuerdo a la informacion del ONUSIDA, en este grupo se incluyen a Irak (cuando se desea estar en el pais por
mas de 10 dias) y a Egipto, Qatar o las caribefas islas Turcas y Caicos (para mas de un mes).

En estos territorios, se requiere un resultado negativo en pruebas de VIH realizadas solo en laboratorios autoriza-
dos por los gobiernos a las personas extranjeras que deseen quedarse para estudiar o trabajar.

Si el test resulta positivo, el permiso de residencia o trabajo les
serd denegado y la persona sera expulsada en la mayoria de los

casos.

Los paises con mayores restricciones para viajar
relacionadas con el VIH

e 5 paises prohiben la entrada y permanencia de ex-
tranjeros con VIH: Emiratos Arabes Unidos, Yemen,

En el tercer grupo de paises con restricciones clasificado por el
ONUSIDA estan los paises que pueden llevar a cabo la deportacién
de ciudadanos extranjeros cuando se descubre que viven con VIH.

Ademas de los anteriormente citados, se encuentran en este
grupo Rusia, Arabia Saudi, Corea del Norte, Siria, Singapur, Mala-
sia, Kuwait, Jordania y Barein.

Restricciones en América Latina

Por ultimo, el ONUSIDA enmarca otros 17 paises en un cuarto
grupo por mantener “algun tipo de restriccién” a la permanencia de
personas extranjeras con VIH.

Oman, Sudan y Brunei.

e 4 paises requieren que los extranjeros que desean
permanecer incluso por periodos cortos (entre 10 y 90
dias) demuestren que no tienen VIH: Egipto, Irak, Qatar
e Islas Turcas y Caicos.

e 17 paises contemplan la deportacién de ciudadanos
extranjeros si se descubre que tienen VIH: Rusia, Arabia
Saudi, Corea del Norte, Siria, Singapur, Malasia, Kuwait,
Jordania, Barein y todos los anteriores, a excepcion de
Islas Turcas y Caicos.

e 17 paises mantienen “algun tipo de restriccion” (las
mas leves) a la permanencia de extranjeros con VIH.

Fuente: ONUSIDA

Estas barreras, que son las de categoria mas leve de las evalua-
das por el ONUSIDA, se encuentran en ocasiones en pequefnos resquicios de leyes migratorias que podrian llegar a
interpretarse como contrarias a la permanencia de personas con VIH, pese a que esto no esté reflejado de manera
explicita.

En este apartado estan territorios como Nueva Zelanda, Papua Nueva Guinea, Belice, Turkmenistdn —entre otros-
o cuatro paises de América Latina: Republica Dominicana, Nicaragua, Paraguay y Cuba.

La legislacion dominicana en materia de migracién, por ejemplo, sefiala como impedimento para la permanencia
en el pais el “poseer una enfermedad infectocontagiosa o transmisible”. Y esta definiciéon, de nuevo, puede dar lugar
a interpretaciones arbitrarias.

Esta disposicién, pese a que no menciona especificamente el VIH, “se ha
constituido en una zona de oportunidad para impedir que migrantes que vi-
ven con VIH o sida permanezcan en el pais, dada la interpretacién que hacen
las autoridades”, inform¢d la Oficina Regional del ONUSIDA para América La-
tina.

En este contexto, se han registrado en Republica Dominicana casos de
personas a las que se denegd el visado de migracidon permanente por su es-
tado seroldgico. Segun el ONUSIDA, “esta medida podria estar afectando
especialmente a la poblacién haitiana”.

En América Latina, cuatro paises mantienen algu-
nas restricciones a la permanencia de extranjeros
con VIH, segin el ONUSIDA.

Estancamiento de la incidencia

En los otros tres paises latinoamericanos donde se mantienen restriccio-
nes, en cambio, parecen ser mas bien normas sobre el papel que rara vez se aplican en la practica.
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Es el caso, por ejemplo, de Nicaragua. Segun organizaciones de la sociedad civil consultadas por el ONUSIDA, “no
hay registro de casos donde extranjeros residentes, turistas o migrantes hayan sido rechazados o expulsados por ser
portadores de VIH".

Sin embargo, los solicitantes de visa en el pais centroamericano deben realizar una prueba de VIH como parte del
proceso.

Segun la informacion facilitada por el ONUSIDA, el gobierno nicaragliense
afirma que este test se realiza para “brindar asesoramiento confidencial so-
bre los servicios disponibles en el pais”, y que ningun solicitante “enfrentara
discriminacién en funcién de su estado de VIH".

Segun los datos mas recientes del ONUSIDA relativos a 2016, se estima
gue 1.892.000 personas viven con VIH en Latinoamérica (sumando los pai-
ses hispanohablantes de la regién y Brasil).

Panama, Cuba y Chile son los que reflejan las mayores tasas de incidencia
de nuevos casos registrados el afio pasado en proporcidn a su poblacion. A

X . . o ~ EI gobierno deNicaraguaafirma que ningln ex-
nivel regional, esta tasa apenas se ha reducido en los ultimos 25 anos. tranjero solicitante de visa es discriminado por su

De todas las personas infectadas en América Latina, menos de la mitad ©stad° serologico.

recibe tratamiento antirretroviral. En 2016, se registraron cerca de 38.400 muertes por causas relacionadas con el
sida.

¢éJustificacién médica?
Que el nimero de paises en el mundo que mantiene algun
tipo de restriccion a extranjeros con VIH se haya reducido a

casi la mitad durante la Ultima década, muestra una clara
tendencia hacia la desaparicidon de estas barreras.

Sin embargo éexiste realmente una razén médica para
que algunos gobiernos aun no las hayan eliminado aludiendo
a un supuesto riesgo para la salud publica de sus paises?

Segun el Dr. Marcelo Wolff, infectélogo que lleva investi-
gando el VIH por mas de 35 afios, la respuesta es clara. “Las
infecciones como el VIH que no son transmisibles a través
del contacto social no deberian formar parte de estas restric-
ciones”, dijo.

También profesor de la Universidad de Chile y miembro de
e o la Academia Chilena de Medicina, Wolff afirmé que existen
Gréfico 1. Tasa de casos nuevos de VIH cada 100.000 habitantes, segan Otros riesgos para la salud publica con los que hay que tener
paises seleccionados. Afio 2016. Fuente: ONUSIDA. precauciones por riesgo de epidemia, pero en ningun caso
incluyen el VIH. “Si un portador del virus del sida va en transporte publico y tose, no se lo va a transmitir a nadie. Si
alguien tiene tuberculosis y tose, eso ya es diferente”.

En lugar de las barreras en las fronteras, el experto apuesta por una mayor inversién en el tratamiento por parte
de los gobiernos para frenar el nimero de contagios. “Toda persona infectada deberia estar diagnosticada y en tra-
tamiento exitoso. Este tratamiento consigue que la persona no contagie a otra, ni siquiera en relaciones sexuales no
protegidas”, dijo Wolff.

Del mismo modo, las campafas de concienciacién siguen siendo necesarias para alertar del potencial contagio del
virus.

Segun el médico, el repunte de infecciones de transmisiéon sexual como si-
filis y gonorrea “demuestra que la gente no esta practicando sexo seguro”.

“La gente se ha relajado y solo ve que, si enfermas, llevards una vida
bastante normal con la medicacién”.

Panama
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Chile

Reptiblica Dominicana
Brasil

Venezuela
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Uruguay

Argentina
Ecuador
Colombia
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Los casos de China y Estados Unidos

Aunque pueda parecer sorprendente la continuidad de estas restricciones
en 2017, lo cierto es que dos de los tres paises mas poblados del mundo -
China y Estados Unidos- levantaron sus prohibiciones hace solo siete afos. .

. . . . Practicar sexo seguro continGia siendo una de las

Desde que en 1987 el VIH fue incluido por Estados Unidos en la lista de i cioaies recomendaciones para evitar la infec-

afecciones que convertian a una persona “medicamente inadmisible” en el cién por el VIH y otras de transmisién sexual.
pais, miles de personas seropositivas vieron denegadas sus peticiones de ingreso o residencia.

Incluso ciudadanos de paises que no necesitan visa para viajar a Estados Unidos, eran preguntados formalmente
en los formularios de ingreso si padecian alguna enfermedad contagiosa que les debiera impedir su entrada.

Hasta 2010, oficialmente, quienes tenian VIH o sida debian responder afirmativamente.

Incluso para la Reunidn de Alto Nivel sobre Sida de la Asamblea General de Naciones Unidas celebrada en 2006
en New York, se tuvo que solicitar una exencion especial para que los delegados que vivian con VIH pudieran entrar
al pais para participar.

10



Tras el levantamiento de la prohibicién, organizaciones como la estadouni-
dense Immigration Equality —que aboga por los derechos de inmigrantes LGBT”
i y con VIH- relatd lo que esta norma habia supuesto durante mas de dos déca-

UNITED STATES ...

0]!: AMERICA: ‘ “La gente nos llamaba para decirnos: ‘Es_toy en_el Aeropuerto Internac,ional

MMONWEALTH OF VIRGINIA John Fitzgerald Kennedy’ y encontraron mis medicamentos cuando pase por
aduanas y me dicen que tengo que volver a subirme al avién, ées asi?’”, contd
entonces la directora ejecutiva de la agrupacién, Rachel Tiven.

Y, en muchos casos, asi era. Las personas “descubiertas” con su medicamen-

Hasta 2010, Estados Unidos denegaba la to debian volver al avién para regresar a su pais.
entrada o permanencia de viajeros con VIH.

Medicamentos en el extranjero

Segun Wolff, ain son muchas las personas que le confiesan tener miedo de viajar y llevar sus medicamentos an-
tirretrovirales en el equipaje por temor a tener que enfrentarse a preguntas incémodas en la aduana.

Sin embargo, uno de los mayores problemas para los viajeros internacio- T N © fE
nales con VIH puede ser el quedarse sin medicamento en el lugar de destino, Y
ya sea por pérdida o porque se ve obligado a extender su estadia mas de lo
previsto. ' l

“Hace poco tuve un paciente extranjero que vino a Chile, enfermé y tuvo
gue ingresar en la unidad de cuidados intensivos. En ese tiempo, se le acabd
el medicamento que trajo y que recibe gratis en su pais. Aqui le dijeron que
se lo podian dar, pero por unos 2.000 ddlares”, explicé Wolff.

Y es que aunque gobiernos y aseguradoras privadas compren el medica- o ' agentes de aduanas encuentren sus medi-
mento a un precio mucho menor, si un cliente fuera a comprar su tratamien- camentos antirretrovirales, facilmente reconoci-
to mensual por su cuenta le podria costar “entre 500 y mas de 2.000 dédla- b'ES:VICHontinua causando temor a muchos viajeros

, , con .
res, segun el pais”.

Por eso, Wolff apela a la responsabilidad de los portadores del virus que viajan para que no vayan con la medica-
cién justa para su estadia en el extranjero.

£ i

"Es importantisimo mantener la terapia y no interrumpirla. Si el medica-
mento no funciona a veces, es generalmente porque no hay buena adheren-
cia. Si la gente deja de tomarlos, el virus reaparece y ese medicamento no
sirve”, dijo.

Por todos estos problemas que ya enfrentan los viajeros con VIH en sus
desplazamientos, el ONUSIDA sigue abogando para que las mayores restric-
ciones a su libre circulacién desaparezcan cuanto antes de todos los paises.

“Estas restricciones son discriminatorias, son basadas en gran parte en el
estigma y no protegen la salud publica. Es importante que se eliminen ur-

Mantener la toma constante de los medicamentos L. . 1 . o ,
antirretrovirales es fundamental para que actien gdentemente porque son anacronicas, ineficaces e innecesarias”, concluyo

correctamente frente al virus que causa el sida. Luisa Ca bal, del ONUSIDA.

5 Lesbianas, gays, bisexuales y transexuales.
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® EL MONOXIDO DE CARBONO MATA
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dolor nauseas falta de aire desmayos mareos coma
de cabeza vomitos palpitaciones convulsiones falta de fuerza muerte

puertas y ventanas// rapidamente la habitacion
del ambiente contaminado// al hospital mas cercano

¢, COMO PREVENIR?
o INSTALACIONES DE GAS (calefones, estufas, cocinas)
CONTROLAR e COMBUSTION A LENA (salamandras, cocinas, braseros)
o MOTORES EN ESPACIOS CERRADOS (automoviles, motosierras, grupos electrégenos)

Py ar -

PR e | &g ‘
4 PARA TODOS.

Direccion de Salud (Armstrong, Santa Fe, Argentina).

El Reporte Epidemiolégico de Cordoba hace su mejor esfuerzo para verificar los informes que incluye en sus envios, pero no garantiza la exactitud
ni integridad de la informacion, ni de cualquier opinion basada en ella. El lector debe asumir todos los riesgos inherentes al utilizar la informacion
incluida en estos reportes. No sera responsable por errores u omisiones, ni estara sujeto a accion legal por dafios o perjuicios incurridos como
resultado del uso o confianza depositados en el material comunicado.

A todos aquellos cuyo interés sea el de difundir reportes breves, analisis de eventos de alguna de las estrategias de vigilancia epidemioldgica o
actividades de capacitacion, les solicitamos nos envien su documento para que sea considerada por el Comité Editorial su publicaciéon en el Reporte
Epidemioldgico de Cérdoba.

Toda aquella persona interesada en recibir este Reporte Epidemioldgico de Cérdoba en formato electrénico, por favor solicitarlo por correo electré-
nico a reporteepidemiologicocba@gmail.com, aclarando en el mismo su nombre y la institucion a la que pertenece.
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