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Cordoba

Recomendaciones para los viajeros a la Jornada Mundial de la Juventud
+ 28 de septiembre de 2018 - Fuente: Servicio de Medicina del Viajero - Hospital ‘Nuestra Sefiora de la Misericordia’ (Argentina)

En vista de que entre el 22 y el 27 de enero de 2019 se llevara a cabo la Jornada Mundial de la Ju-
wedcnadel Vil yventud en la ciudad de Panamad, encuentro organizado por la Iglesia Catdlica y que convoca a los jovenes
de todo el mundo para un encuentro con el Papa, el Servicio de Infectologia y Medicina del Viajero del Hospital
‘Nuestra Sefiora de la Misericordia’ del Nuevo Siglo pone en conocimiento a los peregrinos de las siguientes reco-
mendaciones generales.

Vacunhas
e Fiebre amarilla
La aplicacion de una Unica dosis genera inmunidad de por vida.
El tiempo minimo de aplicacidn de la vacuna previo al viaje es de 10 dias.
Es un requisito de Migraciones para ingresar a determinados paises certificar la vacunacién o exencién de la
misma a través del Carnet Internacional para Fiebre Amarilla. Este carnet se emite en el vacunatorio del pais
de origen.

Segun directivas de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) de 2018 y por consulta a la Embajada de Pa-
nama en Argentina se informa que:

- Personas de 1 a 60 afios de edad:
No es obligatoria, por lo que no se exigira al ingreso a Panama el Carnet Internacional de vacunacion.

Se recomienda esta vacuna cuando los itinerarios abarquen los siguientes destinos: areas al este de la zona
que rodea el Canal de Panama (todas las provincias de Darién, Emberd y Kuna Yala [también deletreado
Guna Yala] y areas de las provincias de Colén y Panama que estan al este del canal). Para esta situacion se
deben valorar riesgos y beneficios de la vacunacion. Se sugiere una visita médica con el especialista para
un mejor asesoramiento.

No se recomienda cuando los itinerarios se limitan a areas al oeste del canal, la ciudad de Panama, el area
del canal en si, las Islas Balboa (Islas de las Perlas) y San Blas.

- Personas menores de 1 afio o mayores de 60 afos:

Se debe considerar cada caso en particular segun itinerario y condiciones de salud del viajero. Se reco-
mienda una visita médica con el especialista para un asesoramiento personalizado.

Dado que este evento es coincidente con el periodo de vacaciones estivales en Argentina, la demanda de
inmunizacién contra la fiebre amarilla se vera incrementada. Se propone consultar con anticipacion para
evitar la saturacién de los vacunatorios y las esperas prolongadas.

Vacunas de rutina

Se debe estar al dia con las vacunas de rutina antes de cada viaje. Estas incluyen la vacuna triple viral (saram-
pidn, parotiditis y rubéola), la triple bacteriana acelular (difteria, tétanos y tos convulsa) o doble bacteriana (difteria
y tétanos) segun corresponda, la vacuna contra la hepatitis B y la vacuna antigripal anual.

Vacunas a considerar

e Hepatitis A: Se recomienda para evitar contraer la enfermedad a través de alimentos o agua contaminados,
independientemente de donde se esté comiendo o alojando.

o Fiebre tifoidea: Se puede contraer esta enfermedad a través de alimentos o agua contaminados. Se recomien-
da para la mayoria de los viajeros, especialmente si se alojan con amigos o parientes, visitando ciudades pe-
quefas o areas rurales, o si practica turismo de aventura gastronémica.

¢ Rabia: Aunque esta enfermedad puede estar presente en murciélagos y otros mamiferos en Panama, no es un
riesgo importante para la mayoria de los viajeros. Se recomienda solo para viajeros involucrados en activida-
des al aire libre y en areas remotas que los ponen en riesgo de mordeduras de murciélagos o de otros anima-
les (como viajes de aventura y espeleologia).

Malaria

No existen vacunas para prevenir la malaria. Se deben evitar las picaduras de mosquitos. Ademas, debe evaluar-
se en forma personalizada la indicaciéon de prevencién con medicamentos. Estos deben ser recetados por un profe-
sional capacitado. Las areas de riesgo a considerar son las provincias de Darién, Kuna Yala (GunaYala), Ngébe-
Buglé, y las provincias del este de Panama. No existe riesgo en Panama Oeste, en la Zona del Canal ni en la Ciudad
de Panama.

Dengue, fiebre zika y fiebre chikungunya
Panama es area endémica de estas enfermedades transmitidas por picaduras de mosquitos.

Particularmente, la infeccidn por el virus Zika durante el embarazo puede causar malformaciones congénitas. Esta
infeccion también se asocia a otras complicaciones como el parto prematuro y el aborto espontaneo. La OMS reco-
mienda no viajar en estado de embarazo ni concebir hasta pasadas las ocho semanas del regreso.
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Precauciones generales

¢ Relacionadas con el calor y picaduras de mosquitos: Mantener un adecuado estado de hidratacién corporal.
Usar vestimenta adecuada (mangas y piernas largas, textura liviana y colores claros). Emplear un protector
solar con factor de proteccion acorde a la edad, exposicion y tipo de piel. Se aplica primero el protector solar y
a los 15-20 minutos el repelente para insectos. Se recomienda el uso de repelente con DEET 25-50% aplicados
en intervalos de tiempo de 4-6 horas.

¢ Relacionadas con la alimentacién: Consumir agua y alimentos seguros para prevenir la diarrea del viajero. No
comer en puestos callejeros o alimentos de dudosa procedencia. Se recomienda no beber agua de grifo sino
comprarla embotellada, gasificada y sin hielo. Consumir comida completamente cocida y frutas peladas. Lavar-
se las manos con frecuencia, especialmente antes de comer y después de ir al bafio.

¢ Sintomas de enfermedad al regreso. Debe considerarse que se podrian presentar sintomas o signos de enfer-
medad relacionados con el viaje, desde unos pocos dias hasta los 6 meses después del regreso. Esto amerita
una consulta médica, en lo posible con un profesional con entrenamiento en Medicina del Viajero.®

entina

Vigilancia de bronquiolitis en menores de 2 afios
23 de septiembre de 2018 - Boletin Integrado de Vigilancia - Direccion Nacional de Epidemiologia y Analisis de la Situa-

0
VIGILANCIA cion de Salud (Argentina)

El presente informe desarrolla el analisis del comportamiento de la enfermedad, con el objetivo de reconocer la
situacién actual y contribuir con la toma de decisiones en los niveles locales, provinciales y nacional.

Las fuentes de informacion son los médulos de vigilancia clinica (C2), de laboratorio (SIVILA), y la Unidad Centi-
nela de Infecciones Respiratorias Agudas Graves (UCIRAG) del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS)
hasta la semana epidemioldgica (SE) 17, y los datos provenientes del SNVS 2.0, incluyendo sus distintos componen-
tes, a partir de la SE 18 de 2018.

Hasta la SE 33 de 2018, se notificaron 151.792 casos, lo que representa una tasa acumulada a nivel nacional de
10.151,33 casos cada 100.000 menores de 2 afios; esta tasa es 37,26% inferior a la correspondiente del periodo
2012/2017 y 28,57% inferior a la de 2017. La curva de notificaciones en el corredor endémico transité por la zona
de éxito durante las primeras 33 SE del afio. Asimismo, las correspondientes estimaciones de los casos ubican tam-

bién los mismos entre las zonas de éxito y seguridad.
18.000

Casos

1 Exito 1 Seguridad m Allerta Brote

Casos estimados Casos notificados

-==-IC Sup -==-IC Inf

Gréfico 1. Corredor endémico semanal. Argentina. Afio 2018, con base en datos de los afios 2013 a 2017.
Con representacion de casos y estimaciones hasta semana epidemioldgica 34. Fuente: Ministerio de Salud y
Desarrollo Social de Argentina.?

! Para consultas al Servicio de Infectologia y Medicina del Viajero del Hospital ‘Nuestra Sefiora de la Misericordia’ del Nuevo Siglo: Teléfono
0351-4684115; celular +54 9 351 6321510. Mail: infecto.viajes.hmisericordia@gmail.com.

Facebook: https://www.facebook.com/medicinadelviajerocordoba.

2 Como una forma de superar el atraso en la notificacién y poder aproximarse a la situaciéon actual de la bronquiolitis en menores de 2
afios, el Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia ha implementado una metodologia de estimacién que considera las
notificaciones al médulo C2, la variacion en los establecimientos con mayor regularidad, la oportunidad de notificacion y el nUmero de
casos, asi como el porcentaje de positividad para virus respiratorios por semana epidemioldgica surgido de las notificaciones al SIVILA. El
resultado de la aplicacion de este modelo para el total nacional se muestra en el corredor endémico, incluyendo tres escenarios: el calcu-
lado en funcién de la mediana y los limites de confianza superior e inferior, que conformarian el peor y mejor escenario en el que se en-
contraria la notificacion segun las estimaciones para cada semana.
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En cuanto al andlisis de casos y tasas acumuladas por provincia, cinco provincias presentaron una tasa acumula-
da hasta la SE 33 de 2018 superior a la tasa acumulada para la misma SE del periodo 2012/2017: La Rioja, La Pam-
pa, Catamarca, Mendoza y Santa Cruz; en las cuatro primeras, este aumento fue superior a 10%.

Tres provincias presentaron tasas acumuladas hasta la SE 33 de 2018 superiores a la tasa acumulada para la
misma SE del afio 2017: Catamarca, Mendoza y Santa Cruz; en las dos primeras, este aumento fue superior a 10%.

Provincia/Regién 2012/2017 2017 2018
Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 119.308 23.703,71 18.449 22.153,62 10.298 12.437,98
Buenos Aires 602.156 17.333,81 80.720 13.988,35 50.318 8.776,91

Cérdoba 80.417 11.550,39 14.464 12.237,09 8.809 7.446,93

Entre Rios 38.198 14.460,72 6.283 14.121,51 5.979 13.434,39
Santa Fe 49.387 7.702,95 6.339 5.887,81 1.405 1.305,92

Centro 889.466 15.943,87 126.255 13.565,85 76.809 8.290,44
Mendoza 38.418 9.546,14 6.422 9.531,24 7.290 10.853,51
San Juan 42.772 26.598,05 7.985 29.940,46 6.210 23.252,85
San Luis 11.291 11.723,50 2.231 13.703,59 1.803 11.026,17
Cuyo 92.481 14.021,52 16.638 15.080,43 15.303 13.883,34
Corrientes 21.633 8.926,61 2.840 6.971,24 2.499 6.138,72

Chaco 50.087 18.575,45 7.395 16.315,14 7.204 15.912,56
Formosa 25.239 18.452,91 3.206 13.995,36 2.108 9.218,77

Misiones 34.506 11.911,60 3.909 8.060,46 2.196 4.543,57

NEA 131.465 14.008,85 17.350 11.018,08 14.007 8.911,46
Catamarca 10.898 13.347,74 1.226 8.925,71 2.241 16.300,08
Jujuy 34.710 21.834,64 5.039 18.811,22 4.883 18.215,53
La Rioja 7.588 9.999,63 2.084 16.103,61 1.967 15.065,41
Salta 74.757 22.843,03 11.503 20.929,77 9.782 17.818,50
Santiago del Estero 71.574 34.110,73 10.255 28.804,24 7.313 20.439,48
Tucuman 58.418 16.401,98 9.435 15.686,20 8.801 14.623,49
NOA 257.945 21.322,10 39.542 19.366,74 34.987 17.110,87
Chubut 12.090 10.008,94 2.279 11.140,77 1.267 6.189,18

La Pampa 8.645 13.198,96 1.784 16.289,26 1.765 16.125,20
Neuquén 22.740 16.428,78 3.310 14.376,05 2.451 10.708,11
Rio Negro 20.789 14.543,01 3.502 14.518,83 2.927 12.131,34
Santa Cruz 8.613 11.532,47 1.429 11.113,01 1.497 11.559,49
Tierra del Fuego 5.579 17.851,43 1.025 18.731,73 779 14.028,96

Sur 78.456 13.678,04 13.329 13.757,69 10.686 11.023,68

Tabla 1. Casos notificados y tasas de notificacién cada 100.000 menores de 2 afios, segin pro-
vincia y region. Argentina. Afios 2012/2018, hasta semana epidemiolégica 33. Fuente: Ministerio
de Salud y Desarrollo Social de Argentina.

28 de septiembre de 2018 - Fuente: Sociedad Argentina de Vacunologia y Epidemiologia (Argentina)

h Arranca la campafia de vacunacion 2018 contra el sarampion y la rubéola

El 1 de octubre inicia la “Campana nacional de seguimiento de vacunacion contra sarampién y rubéola
Ty “ 2018", que consiste en aplicar una dosis de vacuna triple viral, adicional, gratuita y obligatoria para nifias
s y nifios de 13 meses a 4 afios, 11 meses y 29 dias de vida.

En Argentina, el Gltimo caso endémico de sarampidn se registré en el afio 2000 y el ultimo fallecido por esta cau-
sa se registré en 1998. El pais certificd la eliminacién de la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en el afio
2015 y del sarampién en el ano 2016; sin embargo, el mantenimiento de estos logros depende de logar coberturas
elevadas (mayores a 95%) en todas las provincias, departamentos y municipios del pais. Durante 2018, se confir-
maron 11 casos de sarampidn, de los cuales 6 se presentaron en menores de 12 meses.

La Regidn de las Américas fue la primera y Unica del mundo declarada libre de sarampién en 2016. Sin embargo,
la situacion epidemioldgica reportada a nivel global y particularmente en algunos paises de la regidn, hace necesaria
la implementacién de medidas, con el objetivo de evitar la reintroduccidon del virus en Argentina. En lo que va de
2018 y hasta el 21 de septiembre se han notificado 6.629 casos confirmados de sarampidn, incluidas 72 defuncio-
nes, en 11 paises de la Region de las Américas: los paises que mas casos notificaron fueron Venezuela (4.605 casos,
incluidas 62 defunciones), Brasil (1.735 casos, incluidas 10 defunciones) y Colombia (85 casos).

Las campafias de seguimiento se llevan a cabo cada cuatro afios y tienen el objetivo de disminuir el nimero de
individuos susceptibles que se acumulan afio tras afio y que son la consecuencia de los nifios que no fueron vacuna-
dos y los que no respondieron a la primera dosis: se estima que alrededor de 10% de los nifios vacunados no logran
desarrollar la proteccion necesaria.

La vacunacion se realizara en todos los centros de salud y hospitales publicos de Argentina, desde el 1 de octubre
al 30 de noviembre de 2018, y no es necesario presentar una orden médica: la vacunacion es gratuita y obligatoria.

Si un nifio recibid al afio de vida la primera dosis, también se le debe aplicar la dosis extra de la campafia. Se de-
be tener en cuenta que debe pasar un mes desde la aplicacidon de la vacuna triple viral del calendario.

El sarampién es una enfermedad viral, que puede producir epidemias que causan numerosas muertes, especial-
mente entre los niflos pequefios o desnutridos y en otras poblaciones vulnerables. Este virus es altamente contagio-
so: enferman 9 de cada 10 personas susceptibles que tienen contacto con el sarampion. No tiene tratamiento y pue-
de ser grave e incluso ocasionar la muerte; las complicaciones mas frecuentes son neumonia viral, sobreinfeccion
bacteriana y encefalitis.

La buena noticia es que el Unico reservorio del virus es el ser humano; entonces, al disponer de una vacuna segu-
ra y eficaz para prevenirlo, se puede sostener que Argentina continle libre de sarampién endémico. Por este motivo,
es clave la participacion de todo el equipo de salud, la comunidad y los medios de comunicacién para lograr vacunar
a 95% de los nifios y nifias de entre 13 meses y 4 afios 11 meses y 29 dias de edad.
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América

27 de septiembre de 2018 - Fuente: Biobio (Chile)

. El 140% aumentaron este afio los casos de hepatitis A, en la zona que comprende las regio-
nes de Biobio y Nuble, en comparacién a igual fecha de 2017.

En efecto, en 2018 se han reportado 779 casos, cifras preocupantes para las autoridades debido al aumento re-
gistrado desde que se inicié el brote de la enfermedad en 2013.

Segun explicé el Secretario Regional Ministerial de Salud de Biobio, Erick Jiménez Garay, las causas podrian estar
asociadas al consumo de agua no potable, incorrecto lavado de manos y falta de coccién de mariscos.

@ biObiO Chile: Los casos de hepatitis A aumentan 140% en las regiones de Biobio y Nuble

Desglose

La comuna de Coronel es la mas afectada por la hepatitis A, donde se reportaron 122 casos. Le siguen Tal-
cahuano con 94 y Concepcion con 78.

Pese a las cifras registradas en la comuna de la Cuenca del Carbédn, la epidemidloga Andrea Silva indicé que no
habra un trabajo focalizado en dicha comuna.

Asimismo, explicd que los niumeros en Coronel podrian explicarse a que “hay mayor consumo de marisco y pes-
cado y vemos muchas ferias libres”.

Al 9 de septiembre se registraban en la zona un total de 11.940 lactantes vacunados contra la hepatitis A.

Estados Unidos: Unas 80.000 personas murieron el invierno pasado por la influenza
E 26 de septiembre de 2018 - Fuente: EFE
Unas 80.000 personas murieron en Estados Unidos el pasado invierno a consecuencia de la influen-
za o de condiciones relacionadas a este virus, segln confirmé una portavoz de los Centros para el Con-
trol y la Prevencién de Enfermedades (CDC) de este pais. La cifra es la mas alta en las Ultimas cuatro décadas, en
concreto desde la temporada 1976-1977, de acuerdo con datos de los CDC.
Durante la pasada temporada predominé el virus A(H3N2), cuya proteccién con la vacuna era de 25%, de acuer-
do con informacién de los CDC.
Hasta el 25 de agosto de 2018, se reportaron un total de 180 muertes pediatricas en la temporada 2017-2018,
de las cuales 80% correspondid a nifios que no se vacunaron contra el virus, de acuerdo con los CDC.
Segun las autoridades, entre el 1 de octubre de 2017 y el 28 de abril de 2018 se reportaron 30.453 hospitaliza-
ciones confirmadas por laboratorio debido a la influenza.
Las personas mayores de 65 afios representaron aproximadamente 58% de estas hospitalizaciones y en general,
en todos los grupos por edades, las cifras de hospitalizaciones fueron mas altas que en afios anteriores.
Los CDC recomiendan la vacunacién de personas con alto riesgo, como los nifios pequenos, las mujeres embara-
zadas, las personas con afecciones cronicas como asma, diabetes o enfermedades cardiacas, de los pulmones y los
adultos mayores de 65 afios.

Este afo se cumplen 100 afios de la peor temporada de la influenza de la que se tenga registro en Estados Uni-
dos, la que comenzé en 1918, cuando murieron 675.000 personas en los dos anos que duro.

Estados Unidos, Florida: Alerta de salud por séptimo caso de rabia en animales en Miami-Dade
26 de septiembre de 2018 - Fuente: EFE

Un gato no vacunado que vivia junto a una familia en North Miami Beach dio positivo a los andlisis
para detectar rabia y las autoridades de salud emitieron una alerta por 60 dias en un area de esa zona
del condado de Miami-Dade.

Con éste, son siete los casos de animales rabiosos confirmados en el condado en lo que va del afo. Los otros seis
fueron mapaches (Procyon lotor).

En el caso del gato, que ya fue sacrificado, hay cuatro personas a las que se les ha recomendado recibir trata-
miento post exposicion al virus de la rabia, sefala un comunicado del Departamento de Salud de Florida.

La alerta dictada por las autoridades estara vigente hasta el 24 de noviembre.

Funcionarios del Departamento de Salud advirtieron a los habitantes de la zona en alerta que se mantengan al dia
con las vacunaciones de sus mascotas y que las vigilen cuando éstas estén en el exterior de sus casas: se debe im-
pedir que entren en contacto con animales salvajes como mapaches, murciélagos, zorros, coyotes y otros.

Segun los Centros para el Control y la Prevencidon de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos, desde la década de
1990 las muertes de humanos por rabia en Estados Unidos son muy raras.

A lo sumo ocurren entre uno o dos casos al afio y las victimas suelen ser personas que no son conscientes del pe-
ligro de haber sido mordidas por animales salvajes infectados y no acuden al médico.

En octubre de 2017, una persona que probablemente contrajo la enfermedad por la mordedura de un murciélago
murié por rabia en el condado Highlands, en el centro de Florida.
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29 de septiembre de 2018 - Fuente: Debate (México)

Un joven de 20 anos de edad se unid a la lista de victimas mortales
de la rickettsiosis en Baja Californa.

“Durante el afio 2018 son diez las personas que han muerto en el
Estado por esta enfermedad”, informd Néstor Saul Hernandez, jefe del
Departamento de Epidemiologia del Instituto de Servicios de Salud
Publica de Baja California (ISESALUD).

“El joven era residente del Ejido Guanajuato, en el Valle de Mexicali,
y la atencién médica tardia fue determinante para su fallecimiento”,
sefialé Hernandez.

En lo que va del afio se han registrado 26 contagios y diez defun-
ciones causadas por la rickettsiosis, menos que en el mismo periodo de
2017, pero aun asi demasiadas debido a que esta enfermedad es cura-
ble si se trata a tiempo.

Trascendid que el joven convivia con al menos cinco perros dentro y
fuera de su casa.

Personal del ISESALUD realizd un estudio en la zona donde vivia la décima victima a fin de evitar mas contagios.

Fue asi como se determind que en 7,4% de las viviendas habia presencia de garrapatas, ademas de que 71% de
los perros de los alrededores estaban infestados por el acaro.

Por este motivo se fumigé el area y se desparasitdé a las mascotas.

Actualmente una joven de 19 afos, residente del Valle de Mexicali se encuentra internada por rickettsiosis; mien-
tras que una nina de 9 anos fue dada de alta tras permanecer hospitalizada por la misma razoén.

México, Chiapas: Alerta por dengue hemorragico
E 27 de septiembre de 2018 - Fuente: EFE

Las autoridades sanitarias del estado de Chiapas, México, estan en alerta preventiva por los casos
registrados, principalmente en la frontera con Guatemala, de dengue hemorragico.

La Secretaria de Salud Publica estatal reveldé que este afio han sido atendidos 2.600 casos, 1.350 confirmados y
un registro de 8 fallecimientos.

El responsable del area de vectores de la Jurisdiccidon Sanitaria 7, Sergio René Torreblanca Lépez, destacd que el
flujo de personas que se mueven por la frontera mexicana con Guatemala eleva los riesgos de que se presente den-
gue y otras enfermedades.

“Hay que enfatizar que nos encontramos en la frontera con otros paises de Centroamérica. La alta movilizaciéon
poblacional que se da de manera local e internacional genera el hecho de que no sélo esta enfermedad sino muchas
otras puedan llegar a entrar a nuestro pais”, apunta Torreblanca.

La presencia de casos de dengue tipo hemorragico ha obligado a las autoridades mexicanas de salud a movilizar
cuadrillas de brigadistas para controlar a las larvas del mosquito que transmite el virus.

El control comprende la estrategia de rociado en las zonas donde se informan casos probables y la nebulizacién y
termonebulizacidn espacial para mantener bajo control al mosquito.

Datos de la Secretaria de Salud federal sefialan que en México se han presentado 14.490 casos de dengue hemo-
rragico en lo que va del afio y que existen 5.962 probables casos por confirmar, por lo que lanzé un llamado a la
poblacién para estar atento a los sintomas.

Panama: Mas de 2.400 casos de dengue y tres muertes registradas
30 de septiembre de 2018 - Fuente: El Siglo (Panama)

De acuerdo con un informe de Epidemiologia del Minis-
terio de Salud de Panama, de enero a septiembre se han reportado 2.464
casos de dengue, de los cuales 1.203 han sido en hombres y 1.261 en mu-
jeres. Registran tres defunciones, dos en Coldn y una en Panama Metro.

Herrera, Panama Metro, Coldén, Coclé y Panama Oeste, son los lugares
gue mas reportan casos de la enfermedad.

La entidad sanitaria contabilizd 4.828 casos de dengue durante 2017 y
reportd dos muertes que ocurrieron en Panama Este.

Ademas, este afio se registran 67 casos de fiebre zika, y el afio pasado fueron 457. El Ministerio de Salud registra
1.334 de esta arbovirosis entre 2015 y 2018, de la el mayor nimero de afectados se produjeron en 2016 y 2017.

Alfredo Moltd, coordinador de Epidemiologia de la Regidn Metropolitana de Salud, destacé que lugares del area
Este de la ciudad, especialmente San Juan de Pacora, tienen altos indices de infestacién debido a que las personas
mantienen en tanques de reserva agua potable y no los tapan, lo que genera que el mosquito se reproduzca mas
rapidamente.




el s China, Hong Kong: Detectan por primera vez en un ser humano un virus de la hepa-
Q’l]chwﬂurk @mwﬁ titis propio de las ratas
28 de septiembre de 2018 - Fuente: The New York Times (Estados Unidos)

Se ha encontrado que un hombre de Hong Kong una cepa de la hepatitis E que se habia visto anteriormente solo
en ratas.

Aunque las ratas transmiten muchas otras enfermedades a las personas, este fue el primer descubrimiento en
humanos de una variante murina de la hepatitis E. Investigadores de la Universidad de Hong Kong identificaron la
infeccidon en septiembre pasado en un hombre de 56 afios que habia recibido un trasplante de higado en mayo de
2017.

El Dr. Yuen Kwok-yung, jefe de la Secciéon de Enfermedades Infecciosas del Departamento de Microbiologia de la
Universidad de Hong Kong, calificé el caso como “una llamada de atencion”.

Y el Dr. Siddharth Sridhar, profesor auxiliar clinico en el Departamento de Microbiologia de la universidad, dijo
que “experimentos de laboratorio descubrieron que el virus de la hepatitis E de rata no puede transmitirse a los mo-
nos y el virus de la hepatitis A humana no se puede transmitir a las ratas”. Ademas, sugirié que Hong Kong necesita
trabajar mas duro en el control de roedores, como lo hizo la ciudad durante la epidemia de sindrome respiratorio
agudo severo de 2003 y 2004.

El profesor aclaré que los monos son los seres vivos mas cercanos a los humanos, sobre todo cuando se trata de
la susceptibilidad a la enfermedad, y resaltd la importancia de este descubrimiento para la salud publica.

“El riesgo de que la hepatitis E de ratas afecte a los humanos ha sido subestimado. Las investigaciones revelaron
signos de una respuesta inmune a este tipo de hepatitis, que es una causa importante de hepatitis viral en humanos
en todo el mundo”, afiadié Sridhar.

En areas densamente pobladas como Hong Kong, “las infecciones que saltan de los animales a los humanos de-
ben tomarse muy en serio”, dijo Sridhar. “Para este tipo de infecciones raras, o inusuales, incluso un caso es sufi-
ciente para que las autoridades de salud publica y los investigadores estén muy alertas sobre las implicaciones de la
enfermedad. Un caso es todo lo que se necesita”.

El paciente, quien vivia en un lugar con evidencias de infestacidn de ratas en los contenedores de basura, fue
sometido el 14 de mayo del afio pasado a un trasplante de higado, luego de sufrir una infeccién crénica con hepatitis
B. Su sistema inmunitario se vio comprometido y expuso al paciente a un mayor riesgo de contraer infecciones.

Los investigadores descartaron la infeccién de su sangre y de los donantes de drganos, que arrojaron resultados
negativos para la enfermedad. En cambio, destacaron como los principales factores de riesgo en enfermedades
transmitidas por roedores los excrementos de ratas, montones de basura descubierta y callejones abiertos que se
encuentran cerca de la casa del paciente.

Revelaron que una causa posible del contagio pudo ser la contaminacién de alimentos por excrementos de ratas
infectadas. Pero, aln no tienen claro cdmo se infecto.

Los investigadores dijeron que las pruebas de rutina para hepatitis E no habrian podido identificar la cepa, que es
significativamente diferente de la que tipicamente infecta a los humanos. Detectaron la fuente de la infeccion del
paciente en este caso después de encontrar similitudes con ratas infectadas en Vietnam.

Cuando analizaron muestras de roedores que los funcionarios de salud habian capturado en su vecindario en los
ultimos anos, encontraron hepatitis E en al menos una rata.

No es inusual que las enfermedades pasen entre los animales y los humanos, pero los cientificos han luchado pa-
ra medir la amenaza de las ratas y cdmo propagan enfermedades.

Las infecciones transmitidas por ratas son relativamente raras. Ha habido solo cuatro en Hong Kong este afio y
nueve el afio pasado.

La variante murina de la hepatitis E se descubrié en 2010 en Alemania, dijeron los investigadores, y se ha encon-
trado en ratas en todo el mundo.

B o S sy Filipinas, Kanlurang Kabisayaan: Ocho muertes humanas por rabia en lo que va del aio
: ) . ) ) S
Mnﬁﬁ!keﬁmﬁygl‘n&ﬁﬂﬂ 25 de septiembre de 2018 - Fuente: Manila Bulletin (Filipinas)
El Departamento de Salud de Filipinas atribuyé ocho muertes a la infeccién por el virus de la
rabia en Kanlurang Kabisayaan de enero a agosto de este afio.
Amaliz Mardoquio, coordinador del Programa Regional para la Rabia, del Departamento de Salud, dijo que las
pruebas de laboratorio confirmaron que las muertes se debieron a mordeduras de perros.
La mayor cantidad de muertes se produjo en Kasadpang Negros con cuatro. Las otras cuatro victimas se registra-
ron en la ciudad de Iloilo y en las provincias de Antikue, Kapis e Iloilo.
Las victimas mas jovenes fueron dos nifilos, ambos de cinco afios.

El Departamento de Salud todavia esta investigando las muertes sospechosas de rabia que se registraron des-
pués del 1 de septiembre. Mardoquio dijo que cada muerte sospechosa debe someterse a pruebas de laboratorio
para confirmar si es causada por la rabia.




El Departamento de Salud registr6 mas de 51.000 casos de mordeduras de animales entre enero y junio. En
comparacion, hubo un estimado de 100.000 casos de mordeduras de animales el afo pasado.

El Departamento de Salud y las unidades de salud de los gobiernos locales estan instando a las personas mordi-
das por perros o gatos a buscar atencién médica de inmediato.

, Grecia: El nidmero de victimas del virus del Nilo Occidental aumenta a 31
gv\f‘“ 29 de septiembre de 2018 - Fuente: Sputnik (Rusia)

El nimero de personas que murieron como resultado del brote de fiebre del Nilo Occidental en Grecia
aumento a 31, con un total de 271 personas afectadas por la enfermedad hasta ahora, segun el Centro
para el Control y Prevencién de Enfermedades (KEEAMNO) del pais.

Durante la semana del 20 al 26 de octubre, 37 personas adquirieron el virus del Nilo Occidental, mientras que
cuatro personas murieron a causa de él.

El virus del Nilo Occidental se detect6 por primera vez en Grecia en 2010, y cobré la vida de unas 80 personas en
el pais entre 2010 y 2014. En 2015 y 2016, no se notificaron casos, pero en 2017 otro brote de la enfermedad pro-
voco la muerte de cinco personas. Ademas de Grecia, los casos de fiebre del Nilo Occidental también se han regis-
trado en ocho paises europeos.

International Journal Pakistan, Sindh: Incremento de infecciones por Naeg/eria fowleri en Karachi
of Infectious Diseases 31 de agosto de 2018 - Fuente: International Journal of Infectious Diseases

La ciudad de Karachi, Pakistan, ha registrado un gran nimero de muertes a causa de Naeg/eria fowleri en los ul-
timos afios, particularmente en personas sin antecedentes de actividades recreativas acuaticas, como la natacion.
Un reciente estudio sefiala como la fuente del parasito el suministro de agua de Karachi.

Se reportaron 24 casos confirmados en Karachi en los Ultimos tres afios (2015-2017).

Se recolectaron muestras de agua de diferentes lugares de la ciudad de Karachi, incluyendo dos embalses y areas
de captacién que abastecen a estos sistemas de distribucion. Las muestras de agua se analizaron para determinar la
presencia de N. fowleri usando el cultivo y el método de amplificacion mediante reacciéon en cadena de la polimerasa
(PCR) en tiempo real. Se recogieron datos para todos los casos reportados como positivos para infeccion por N. fo-
wleri usando PCR en tiempo real.

Se informd la presencia de N. fowleri en el suministro de agua doméstica en la ciudad de Karachi.

Como consecuencia de que las victimas no tenian antecedentes de natacién y otras actividades recreativas en
agua dulce y la presencia del parasito en el sistema de agua, los investigadores concluyen que la exposicién fue du-
rante el bafio o la limpieza nasal ritual utilizando el suministro de agua doméstica.

La deteccién de N. fowleri en los sistemas de agua domésticos en Karachi es alarmante y representa un riesgo

significativo de brotes letales en el futuro. Las autoridades de salud deben responder a la situacién de manera ur-
3
gente.

#7282 Organizacion Republica Democratica del Congo: Situacién epidemiolégica de la enfermedad por el virus
%)) Mundial dela salud el Ebola

= undaiail ae ia >aiu
27 de septiembre de 2018 - Fuente: Organizacién Mundial de la Salud

La respuesta al brote de la enfermedad por el virus del Ebola (EVE) en la Republica Democratica del Congo se en-
cuentra en una coyuntura critica. Si bien se ha logrado un progreso sustancial, la situacién es precaria dados los
recientes aumentos en la inseguridad, los incidentes de renuencia de la comunidad y la dispersiéon geografica.

Ha habido varios incidentes en los Ultimos dias, especialmente en Beni, que han llevado a la pérdida de vidas en-
tre las comunidades locales. Las actividades de respuesta de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han sido
severamente limitadas ya que Beni y otras ciudades marcan un periodo de Iuto por aquellos que fueron asesinados.
La seguridad en Beni y otras areas sigue siendo un desafio.

3 Naegleria fowleri (cominmente conocida como la “ameba comecerebro”) es una ameba microscopica que puede causar una infeccién del
cerebro rara y devastadora llamada meningoencefalitis amebiana primaria (MAP). La ameba se encuentra cominmente en aguas dulces
calidas como lagos, rios, estanques y canales.

Las infecciones pueden ocurrir cuando el agua contaminada ingresa al cuerpo a través de la nariz. Una vez que la ameba ingresa a la na-
riz, viaja al cerebro donde causa la MAP, destruyendo el tejido cerebral, y generalmente es fatal. Las infecciones usualmente ocurren
cuando hace mucho calor por periodos prolongados de tiempo, lo que resulta en temperaturas de agua mas elevadas y niveles de agua
mas bajos.

Las infecciones por N. fowleri son raras. La mayoria de las infecciones se producen por exposicion al agua recreativa contaminada. Se han
documentado casos debido al uso de neti pots y la practica de la ablucién. Esta practica se incluye en las tradiciones ydguica, ayurvédica e
islamica. Dentro de la fe islamica, el enjuague nasal ritual se incluye en un proceso de limpieza llamado wudu o ablucidn. Generalmente se
realiza varias veces al dia en preparacién para la oracién.

Una persona no puede infectarse con N. fowl/eri al beber agua contaminada y la ameba no se encuentra en el agua salada.

Los sintomas iniciales de la MAP generalmente comienzan entre 1 y 7 dias después de la infeccidn. Pueden incluir dolor de cabeza, fiebre,
nauseas o vomitos. Otros sintomas pueden ser rigidez en el cuello, confusidn, pérdida de equilibrio, convulsiones y alucinaciones. Después
del inicio de los sintomas, la enfermedad progresa rédpidamente.

Puede consultar el articulo completo, en inglés, haciendo clic aqui (requiere suscripcion).
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El Ministerio de Salud, la OMS y sus asociados conti- ‘ ;
nuan trabajando en estrecha colaboracién con las per-

sonas en las areas afectadas para superar la renuencia y / '
la desconfianza que se ha desarrollado en algunas co- |
munidades. Los rumores, la desinformacion y las practi- . o {

cas tradicionales han llevado a algunas familias a optar e
por cuidar a sus familiares enfermos en el hogar; algu- — . ="
nos pacientes también han abandonado las instalaciones —— une s

de salud para buscar cuidados alternativos. En conjunto,
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no puedan brindar un tratamiento optimo y también ‘ 2
aumenta el riesgo de infeccion para los familiares y los Nerd ki /
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El movimiento de varios casos entre las zonas sanita- _ .

rias en las Ultimas semanas es preocupante; una perso- PaRe L. Casos RIS ¥ Breet S S . At 2018, hosta el 35
na infectada que recientemente se mudo a la zona sani- de septiembre (n=151). Fuente: Organizacién Mundial de la Salud.

taria de Kalunguta es la primera en mudarse a una “zo-

na roja”: entornos altamente inseguros y desafiantes donde implementar actividades de respuesta es extremada-
mente dificil, si no imposible. Los encargados de la respuesta estan empleando una variedad de nuevas técnicas en
estas zonas rojas, que incluyen el uso de escoltas armadas y la capacitacion de trabajadores locales de salud para

rastrear contactos.

Cuando tienen acceso, los equipos de respuesta contintan fortaleciendo las actividades para evitar nuevos cllste-
res y la posible propagacién a nuevas areas. La OMS continla trabajando en las areas afectadas, codo a codo con los
asociados nacionales e internacionales, para apoyar la respuesta liderada por el Ministerio de Salud. Siguen existien-
do los desafios de identificar todos los contactos, los contactos registrados que se pierden durante el seguimiento, el
retraso en el reconocimiento de la EVE en los centros de salud, la prevencidn y control de infecciones deficientes en
los centros de salud y la renuencia en algunos casos a tratarse en centros de tratamiento del Ebola (CTE). La priori-
dad sigue siendo fortalecer todos los componentes de la respuesta de salud publica en todas las areas afectadas, asi
como seguir mejorando la preparacidn operacional en las provincias no afectadas de la Republica Democratica del
Congo y en los paises vecinos.

45 - MEConfirmado [OProbable Desde el 18 de septiembre, se notificaron
40 A nueve nuevos casos confirmados de EVE:

w 35 cinco en la zona sanitaria de Beni, uno en la
2 30 | de Butembo y uno en la de Mabalako, en la
ot 25 | provincia de Nord-Kivu; y dos en la zona sani-
s taria de Tchomia, provincia de Ituri. Estos son
g 20 7 los primeros casos confirmados en la zona
-‘Zg 15 ~ sanitaria de Tchomia, que se encuentra cerca
10 A de la frontera con Uganda; ambos casos, una

5 pareja, estaban vinculados a la cadena de

0 = b0 T transmision en curso en Beni. Dos de los siete

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 casos restantes se han vinculado a cadenas
Semana epidemiolégica de inicio de los sintomas de transmisidon en curso dentro de las comu-

intomas. Repiblica Democraticn del Congs. Ao 2015, Datos a 25 de septiembre (n-147), Nidades respectivas, mientras gue los dltimos
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. cinco casos estan baJO mveSt'gaC'()n-

Hasta el 25 de septiembre de 2018, un to-
tal de 151 casos (120 confirmados y 31 probables), incluyendo 101 muertes (70 confirmadas y 31 probables), se ha
reportado en siete zonas sanitarias en la provincia de Nord-Kivu (Beni, Butembo, Kalunguta, Mabalako, Masereka,
Musienene y Oicha) y dos zonas sanitarias en la provincia de Ituri (Mandima y Tchomia) (ver Mapa 1). Continlia una
tendencia general decreciente en la incidencia semanal de casos (ver Grafico 2); sin embargo, estas tendencias de-
ben interpretarse con cautela debido a las demoras esperadas en la notificacion de casos, la deteccidon continua de
casos esporadicos y la situacion de inseguridad que limita el rastreo de contactos. De los 149 casos confirmados y
probables para quienes se conoce la edad y el sexo, 23% tienen 15-24 afios, 20% tienen 25-34 afos y 22% tienen
35-44 anos; las mujeres (56%) representaron la mayor proporcién de casos (ver Grafico 3). Diecinueve trabajado-
res de la salud (18 confirmados y uno probable) han sido afectados hasta la fecha, tres de los cuales han muerto.

El Ministerio de Salud, la OMS y sus asociados continian monitoreando de cerca e investigando todas las alertas
en las areas afectadas, en otras provincias de la Republica Democratica del Congo y en paises vecinos. Hasta el 25
de septiembre, 17 casos sospechosos de la Republica Democratica del Congo estan a la espera de pruebas de labo-
ratorio. Se han investigado alertas en varias provincias de la Republica Democratica del Congo, asi como en paises
vecinos; y hasta la fecha, se ha descartado la EVE en todas las ocasiones.

Respuesta de salud publica

El Ministerio de Salud continla fortaleciendo las medidas de respuesta, con el apoyo de la OMS y sus asociados.
Las prioridades incluyen coordinar la respuesta, la vigilancia, el rastreo de contactos, la capacidad de laboratorio, las
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medidas de prevencidn y control de infecciones (PCI), Hombres (44%) Mujeres (56%)

el manejo clinico de los pacientes, la vacunacién, la
comunicacion de riesgos y la participacion comunitaria,
los entierros seguros y dignos, la vigilancia transfronte-
riza y las actividades de preparacion en las provincias y
paises vecinos.

Al 18 de septiembre, la OMS habia desplegado 201
expertos para apoyar actividades de respuesta, in-
cluidos coordinadores de emergencias, epidemidlo-
gos, expertos de laboratorio, especialistas en logis-
tica, especialistas en atencién clinica, comunicado-
res y especialistas en participacion comunitaria.

Hasta el 25 de septiembre se han registrado mas de
5.700 contactos, de los cuales 1.660 permanecen 20 15 10 5 10 15 20
bajo vigilancia. Del 19 al 25 de septiembre, una Ndmero de casos B Confirmado @ Probable

., L, o Gréfico 3. Casos confirmados y probables, segin grupos etarios y sexo. Republi-
gran proporcion de contactos que oscilo entre 95% ca Democrética del Congo. Afio 2018. Datos al 25 de septiembre de 2018

y 98% fueron seguidos diariamente; sin embargo, (n=149) (La edad y sexo se desconoce en dos casos). Fuente: Organizacion
esta cobertura cayd a 60-76% del 23 al 25 de sep- Mundial dela Salud.

tiembre, debido a la suspension de las actividades de campo en Beni y un nuevo frente de operaciones en Tcho-
mia.

Hasta el 25 de septiembre, se habian definido 63 anillos de vacunacion, ademas de 26 anillos entre trabajadores
de salud y otros trabajadores de primera linea. Estos anillos incluyen los contactos (y sus contactos) de todos los
casos confirmados de las Ultimas cuatro semanas. Hasta la fecha, 12.029 personas dieron su consentimiento y se
vacunaron, incluidos 5.041 trabajadores de la salud o de primera linea y 2.497 nifos. Los equipos de vacunacion
en anillo estan actualmente activos en tres areas de salud de Nord-Kivu y dos de Ituri.

Los CTE estan operativos en Beni y Mangina con el apoyo de la Alianza para la Accion Médica Internacional (ALI-
MA) y Médicos Sin Fronteras (MSF), respectivamente. MSF Suiza y el Ministerio de Salud apoyan un CTE en Bu-
tembo. Los Cuerpos Médicos Internacionales (IMC) estadn apoyando el recientemente inaugurado CTE de Makeke,
provincia de Ituri. MSF y el Ministerio de Salud estan levantando una instalacion de aislamiento de 12 camas en
Kasenyi.

Las actividades de agua potable, saneamiento e higiene (WASH) y PCI estan en curso en la Republica Democrati-
ca del Congo y cuentan con el apoyo de varios asociados en el campo. Se han realizado numerosas actividades en
los centros de salud de las zonas afectadas, incluidas evaluaciones de instalaciones, descontaminacion de centros,
establecimiento de ér,eas de triage y capacitacion sobre precauciones estandar, asi como medidas de PCI especifi-
cas para el virus del Ebola.

El Ministerio de Salud, la OMS, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la Cruz Roja y sus aso-
ciados estan intensificando las actividades para involucrarse con las comunidades locales en las areas afectadas.
Los comentarios de la comunidad se recopilan sistematicamente y se abordan las inquietudes. Los trabajadores
locales de primera linea de la comunidad estan colaborando con los equipos de respuesta para fortalecer la parti-
cipacion de la comunidad y el apoyo psicosocial en el rastreo de contactos, la atencion al paciente, los entierros
seguros y dignos y la vacunacion de los contactos cercanos. Se sigue poniendo el foco en la intensificacion de las
actividades destinadas a abordar las inquietudes de la comunidad a través de una participacion directa de los
miembros de la comunidad.

Los equipos de entierros seguros y dignos de la Cruz Roja estan entrenados y en operacién en las zonas sanita-
rias de Mabalako, Beni y Butembo. Debido a los nuevos casos confirmados en Ituri, la Cruz Roja esta fortalecien-
do la capacidad de respuesta en Bunia, donde inicialmente se capacité a un equipo de entierros. A modo de pre-
paracion, el 24 de septiembre comenzé la capacitacién de los equipos de entierros seguros y dignos de la Cruz
Roja en Goma. Los equipos de entierros de Proteccién Civil en Beni, Butembo y Oicha han sido entrenados como
parte de la “estrategia de zona roja”. Hasta el 24 de septiembre, los equipos de entierros seguros y dignos de la
Cruz Roja han respondido con éxito a 144 de las 176 alertas se entierros recibidas; 37% de las alertas fueron por
muertes en la comunidad, 36% fueron en CTE y 27% fueron de establecimientos de salud no CTE. Ademas, se
enviaron cuatro alertas a los equipos de entierros de Proteccion Civil.

Se han desplegado equipos de expertos en seis provincias en situacion de riesgo (Bas-Uele, Haut-Uele, Ituri, Ma-
niema, Sud-Kivu y Tanganika) para facilitar la implementacion de medidas prioritarias de preparacion, incluido el
fortalecimiento de la coordinacién multisectorial, la vigilancia para la deteccion temprana, la capacidad de diag-
nostico de laboratorio, la supervision de los puntos de ingreso, los equipos de respuesta rapida, la comunicacion
de riesgos, la movilizacién social y la participacion comunitaria, el apoyo psicosocial, el manejo de casos y las ca-
pacidades de PCI, el soporte de operaciones y la logistica.

Al 25 de septiembre, se habian establecido examenes de salud en 45 puntos de ingreso, y se han evaluado cerca
de seis millones de viajeros, y se han desinfectado mas de 17.000 medios de transporte en estos puntos.

Grupo etario
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w

Evaluacién de riesgos de la OMS

Este brote estd afectando a las provincias del noreste de la Republica Democratica del Congo, que limitan con

Uganda, Ruanda y Sudan del Sur. Los posibles factores de riesgo para la transmision de la EVE a nivel nacional y
regional incluyen los enlaces de transporte entre las areas afectadas, el resto del pais y los paises vecinos; el des-
plazamiento interno de las poblaciones; y el desplazamiento de refugiados congolefios a paises vecinos. El pais esta
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experimentando al mismo tiempo otras epidemias (por ejemplo, cdlera, poliomielitis derivada de vacunas) y una
crisis humanitaria a largo plazo. Ademas, la situacién de seguridad en Nord-Kivu e Ituri continlia obstaculizando la
implementacion de las actividades de respuesta. Desde el 20 de septiembre de 2018, la OMS ha evaluado que el
riesgo es muy alto a nivel nacional y regional, y bajo a nivel global.

Como el riesgo de propagacion nacional y regional es muy elevado, es importante que las provincias y paises ve-
cinos fortalezcan las actividades de vigilancia y preparacion. La OMS continuara trabajando con los paises vecinos y
asociados para garantizar que las autoridades de salud reciban alertas y estén operativamente listas para responder.

Consejo de la OMS

La OMS aconseja no aplicar restricciones a los viajes y el comercio con la Republica Democratica del Congo sobre
la base de la informacién actualmente disponible. La OMS sigue monitoreando de cerca y, de ser necesario, verifi-
cando las medidas de viaje y comercio en relacion con este evento. Actualmente, ninglin pais ha implementado res-
tricciones a los viajes hacia y desde la Republica Democratica del Congo. Los viajeros deben consultar a un médico
antes de viajar y deben practicar una buena higiene.

Publicidad relacionada con la salud

1A

TEM TRATAMENTO, TEM CURA.

f & "
Ministério da Saude (2016. Brasil).

El Reporte Epidemioldgico de Cordoba hace su mejor esfuerzo para verificar los informes que incluye en sus envios, pero no garantiza la exactitud
ni integridad de la informacidn, 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 danos 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 publicacién en el Reporte
Epidemioldgico de Cdrdoba.

Toda aquella persona interesada en recibir este Reporte Epidemioldgico de Cérdoba en formato electrdnico, 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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