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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE COVID-19

25/11/2022

En la semana epidemioldgica (SE) 45 de
2022, se confirmaron 1.486 casos de COVID-
19 y ocho fallecimientos al Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud (SNVS??). Desde el
inicio de la pandemia y hasta el 12 de no-
viembre de 2022, se notificaron 9.721.718
casos confirmados de COVID-19 y 130.011
fallecimientos. Se registr6 un descenso de
5% en los casos durante la SE 44 en relacién
a la SE previa (50 casos menos) segun datos
notificados hasta la SE 45.

Desde la SE 31 se registré un descenso paula-
tino y continuo del numero de casos hasta la
SE 44. En las ultimas dos SE se registré un
aumento en el numero de casos, que en la
ultima SE fue de 1460 casos, mientras que
en la SE previa fue de 1.189 casos.

En cuanto a los fallecimientos, segun las no-
tificaciones realizadas hasta la SE 45, en la
SE 44 se produjeron nueve muertes, valor
similar al registrado en la SE previa (7 muer-
tes). Desde la SE 12 de 2022, la cantidad de
fallecidos por semana es la mas baja desde el
comienzo de la pandemia.

La incidencia de casos a nivel nacional en la
poblacion general en las ultimas cuatro se-
manas (SE 42 a 45) fue de 8,2 casos cada
100.000 habitantes. Las jurisdicciones que
presentaron las tasas mas elevadas fueron la

1000000

W 50 afios y mas Menores de 50 afios

750000

500000

250000

Casos confirmados por grupos de edad

Semana epidemiolégica
Casos confirmados, segiin grupos etarios. Argentina. Semanas epidemio-
l16gicas 10 de 2020 a 45 de 2022. Fuente: Ministerio de Salud de Argenti-

casos ¢/100.000 hab.
[107-26
[C126-48

B 48-78

B 7,8- 16,4

M 16,4 -33,2

A

' 0 250 500 km
- [ —

Incidencia en poblacién general cada 100.000 habitantes, segun jurisdic-
cién de residencia. Argentina. Afio 2022, semanas epidemioldgicas 42/45,
(N=3.730). Fuente: Ministerio de Salud de Argentina.

provincia de Corrientes y la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA).

La tasa especifica de mortalidad por COVID-19 fue de 0,6 fallecidos cada millén de habitantes
a nivel nacional en las ultimas cuatro semanas (SE 42 a 45). Las provincias con las mayores
tasas para el periodo fueron Tierra del Fuego, Catamarca y Chaco.


https://bancos.salud.gob.ar/bancos/materiales-para-equipos-de-salud?field_problematica_target_id=All&field_soporte_target_id=283&title=

El grupo etario que presento la mayor tasa de mortalidad a lo largo de la evolucion de la pan-
demia es el de mayores de 70 afios. A partir de la SE 12 del afio en curso y a nivel nacional, se
registran de manera sostenida las tasas de mortalidad por semana mas bajas de la pandemia.
También se observa una mayor cantidad de SE sin fallecimientos en el grupo etario de meno-
res de 50 afos.

En 2022, el 93% de los fallecidos tenian 50 afios o mas.

Nuevas variantes del SARS-CoV-2

Omicron es actualmente la variante dominante que circula a nivel mundial. El patrén de alta
transmision observado para Omicron ha facilitado la aparicién de mutaciones adicionales
que definen diferentes sublinajes clasificados dentro la misma variante. A la fecha, se han
reportado globalmente cinco diferentes linajes principales de Omicron: BA.1, BA.2, BA.3, BA4
y BA.5 y sus linajes descendientes (BA.1.1, BA.2.12.1, entre otros). En la actualidad, los linajes
descendientes de BA.5 continuan siendo dominantes a nivel mundial.

En Argentina, la situacion actual de las variantes del SARS-CoV-2 se caracteriza por una circu-
lacién exclusiva de la variante Omicron. En la SE 37 de 2022 todas las muestras registradas
cuentan con identificacién de linaje, y se observo lo siguiente:

- la proporcién de BA.4 es de 35,37%;

- la proporcién de BA.5 es de 39,02%;

- la proporcion de Omicron compatible con BA.4/BA.5 es de 10,98%; y

- la proporcién de BA.2 es de 7,32%.

- Adicionalmente, en la SE 41 se registraron un caso de Omicron BQ.1.1 y un caso de Omi-
cron XBB.1.

En relacion al resto de las variantes del virus, en las SE 4 y 15 de 2022, se informaron dos ca-
sos de la variante Lambda, sin identificacién de casos adicionales a la fecha.

Vacunacion contra COVID-19

En relacion con las coberturas alcanzadas para el primer refuerzo, 47,5% de la poblacion ar-
gentina recibio la tercera dosis de la vacuna. En cuanto a los grupos de edad, se observa que
59% de la poblacién de 18 y mas afios recibio el primer refuerzo, mientras que en el grupo de
50 y mas afios la cobertura es de 71,9%. Con respecto a nifios y adolescentes, en el grupo de 12
a 17 afos la cobertura alcanzo a 37,3%, en el grupo de 5 a 11 afios la cobertura es de 12,7% y en
el grupo de 3 a 4 afios (incorporado en la SE 31) la cobertura es de 2,4%.



BUENOS AIRES

@PI‘OMED BROTE INUSUAL DE CARBUNCO EN

GANADO BOVINO EN CARLOS CASARES

30/11/2022

Durante el transcurso del mes de octubre de 2022, en un establecimiento ganadero de Carlos
Casares, hubo un brote aislado de carbunco bovino. El rebafio general estaba formado por
1.010 bovinos, pero el lote afectado fue el de vaquillas, compuesto por 225 bovinos, de los cua-
les 15 murieron en un periodo de 12 dias, aunque los animales habian sido vacunados, casi 11
meses antes.

Esta area geografica, durante 2019, también sufrié brotes de carbunco bovino. El veterinario
actuante afirmo que las caracteristicas clinicas de las muertes no eran las propias del carbun-
co, ya que los animales examinados no presentaban extravasacion de sangre por orificios
naturales ni esplenomegalia. Esto justifico el envio de una muestra de hueso metatarsiano
tras el quinto fallecimiento para realizar un diagndstico bacterioldgico, del que se aislo e
identificé Bacillus anthracis.

Los animales muertos fueron cubiertos con cal y nailon (tapado controlado) y de esta manera
permaneceran durante 260 dias hasta que se complete la reduccion de la materia organica.
Luego se llevard a cabo la cremacion en lugar del material cadavérico residual.

El rebafio fue inmunizado con la vacuna de cepa Sterne. Después de 15 dias, en noviembre, y
debido a la muerte subita de otros dos bovinos del mismo lote, se reitero el diagnodstico y se
aislé nuevamente Bacillus anthracis. El Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimenta-
ria (SENASA) intervino y aplico las normas vigentes en la Ley 3959, evaluando la vacunacion
de los establecimientos aledafios. De la misma manera actuod la autoridad sanitaria de la pro-
vincia de Buenos Aires, aplicando la Ley 6703/61 y la Resolucién: MAA115/14, que exige la
vacunacion del ganado bovino anualmente.


https://promedmail.org/

América

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LOS BROTES
DE INFLUENZA AVIAR Y SUS IMPLICACIONES
PARA LA SALUD PUBLICA EN LA REGION

03/12/2022

Resumen de la situacion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de Salud Animal (OMSA), la temporada epidémica de
la influenza aviar de alta patogenicidad (IAAP) continua con brotes en aves de corral y brotes
notificados en otras aves, principalmente en las Regiones de Europa y América. En el periodo
epidémico actual, el subtipo A(H5N1) es el predominante y por primera vez se ha registrado
una persistencia inusual del virus en aves silvestres durante los meses de verano.

De acuerdo con el patrén estacional de IAAP', se espera que la cantidad de brotes aumente en
los proximos meses y la OMSA recomendd que los paises mantengan y fortalezcan sus es-
fuerzos de vigilancia, las medidas de bioseguridad en granjas y continuen con la notificacion
oportuna de brotes de influenza aviar tanto en aves como en especies no-aves. La calidad de
la vigilancia es clave para la deteccidon temprana y la respuesta oportuna ante amenazas po-
tenciales a la salud animal con impacto en la salud publica.

Situacion epidemiolégica enla Regién de las Americas

Hasta la semana epidemioldgica (SE) 48 de 2022, las autoridades de agricultura de Canada,
Colombia, Ecuador, Estados Unidos, México, Peru y Venezuela han detectado brotes de virus
IAAP A(H5) en aves domeésticas, aves de granja y aves silvestres, que fueron notificados a la
OMSA.

e Canada: Hasta el 23 de noviembre de 2022, se han notificado multiples brotes de IAAP
A(H5N1) en aves de corral y otras aves (incluidas aves silvestres) en las provincias de Alber-
ta, British Columbia, Manitoba, New Brunswick, Newfoundland and Labrador, Nova Scotia,
Ontario, Quebec y Saskatchewan. Hasta la fecha, no se han identificado casos confirmados
de influenza aviar A(H5N1) en humanos en los brotes identificados.

e Colombia: Entre el 19 de octubre y el 30 de noviembre de 2022, el Instituto Colombiano
Agropecuario (ICA) identifico 22 brotes de IAAP A(H5N1), 13 desde el 19 de noviembre. Del
total de focos, cinco se identificaron en la zona rural del distrito de Cartagena (departa-
mento de Bolivar), siete en la zona rural y peri-urbana del municipio de Acandi (departa-
mento de Chocd), cuatro en el area rural del municipio de Cereté y dos en el municipio de
Lorica (departamento de Cdrdoba), uno en el municipio de El Retén (departamento de
Magdalena) y dos en el area rural del municipio de Los Toluviejo (departamento de Sucre).

! Los virus de la influenza aviar se clasifican en virus de la influenza aviar de baja patogenicidad (IABP) y virus de la influenza
aviar de alta patogenicidad (IAAP), segin su capacidad para causar enfermedad en las aves.


https://www.paho.org/

Los focos se han identificado en aves de traspatio que tuvieron contacto con aves silves-
tres que viajaban a lo largo de las rutas migratorias hacia el sur del continente. Hasta la fe-
cha, no se han identificado casos confirmados de influenza aviar A(H5N1) en humanos en
los brotes identificados.

Ecuador: El 25 de noviembre de 2022, el Ministerio de Agricultura y Ganaderia del pais
detecto un foco de influenza aviar A(H5) en una granja de produccion avicola en la provin-
cia de Cotopaxi. La deteccidn es el resultado de los controles que periddicamente se efec-
tuan y que se incrementaron ante la deteccion de IAAP A(H5) en varios paises de la Region.
Hasta la fecha, no se han identificado casos confirmados de influenza aviar A(H5N1) en
humanos en el brote identificado.

Estados Unidos: Entre fines de 2021 y el 30 de noviembre de 2022, se notificaron brotes
del virus IAAP A(H5) en aves acudticas silvestres, y aves de corral comerciales y de traspa-
tio. Estas son las primeras detecciones de virus de influenza aviar A(H5) desde 2016. La se-
cuenciacion genética preliminar y las pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa (RT-PCR) en algunas muestras de virus muestran que éstos corres-
ponden al virus IAAP A(H5N1) del clado 2.3.4.4. Durante el mismo periodo, se informaron
brotes de IAAP en aves silvestres en 47 estados y en aves de corral en 46 estados.

El 28 de abril de 2022, se identificé un caso de influenza A(H5N1) en Estados Unidos en una
persona que participé en el sacrificio de aves en una instalacion avicola comercial en Colo-
rado, donde se detectd el virus de la influenza A(H5N1) en aves. Este fue el segundo caso
humano asociado con este grupo especifico de virus H5 que predomina actualmente, y el
primer caso en Estados Unidos. El paciente fue aislado y tratado con antivirales, no requi-
rié hospitalizacion y se recuperé por completo. En este evento, no se identificé evidencia
de transmision de persona a persona del virus de influenza A(H5N1).

México: Entre octubre y 11 de noviembre de 2022, el Servicio Nacional de Sanidad, Inocui-
dad y Calidad Agroalimentaria (SENASICA) identificd brotes de IAAP A(H5N1) en aves de
traspatio, granjas avicolas y aves silvestres. Los focos en aves silvestres se identificaron en
humedales de los estados de México y Jalisco, asi como en Texcoco (reserva natural prote-
gida) y en parques de Baja California, Aguascalientes y Puebla. Se identificaron focos en
aves provenientes de granjas avicolas en los estados de Nuevo Ledn, Sonora, Aguascalien-
tes y Jalisco, asi como en granjas de traspatio en los estados de Chiapas, Chihuahua y de
México. Hasta la fecha, no se han identificado casos humanos confirmados de influenza
aviar A(H5N1) asociados con estos brotes.

Pert: En 2022, hasta el 22 de noviembre, se identificaron diferentes focos de IAAP A(H5) en
pelicanos peruanos (Pelecanus thagus) en la playa Cangrejos del departamento de Piura.
Adicionalmente se han encontrado casos similares en la playa Pimentel y en los humedales
de San José¢, ambos en el departamento de Lambayeque, y en la playa de Puerto Viejo, de-
partamento de Lima. El laboratorio del Departamento de Virologia y Enfermedades Emer-
gentes de la Unidad Naval Seis de Investigaciones Médicas (NAMRU-6) remitio el resultado
preliminar de las muestras del primer caso en Piura, la cual ha sido subtipificada como in-
fluenza aviar A(H5N1).

Venezuela: El 29 de noviembre de 2022, producto de las actividades de inspeccion y vigi-
lancia epidemiologica, el Ministerio del Poder Popular para la Agricultura Productiva y
Tierras, identificé un foco de IAAP en pelicanos en Puerto Piritu, al oeste del estado de An-
zoategui. Los estudios moleculares detectaron el virus influenza A(H5), siendo esta la pri-



mera vez que se detecta la IAAP en Venezuela. La caracterizacion molecular de la neura-
minidasa se encuentra en proceso.

Del total de brotes de influenza aviar notificados en la Region de las Américas en 2022, a la SE
48 solo se ha identificado un caso de IAAP correspondiente a la detecciéon de influenza
A(H5N1) en una persona que particip6 en el sacrificio de aves en una instalaciéon avicola co-
mercial en Estados Unidos.

Puede consultar el informe completo, en inglés, haciendo clic aqui.


https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-brotes-influenza-aviar-implicaciones-para-salud-publica-3

BRASIL
1 ONCE CASOS DE ENFERMEDAD DE CHAGAS
POR TRANSMISION ORAL EN BELEM, PARA

20/11/2022

Al menos nueve casos de enfermedad de Chagas contraida por transmision oral se reporta-
ron en el barrio Pratinha de Belém, Pard, informd la Secretaria Municipal de Salud (SESMA).
La confirmacidn la hizo el Instituto Nacional de Infectologia ‘Dr. Evandro Serafim Lobo Cha-
gas’, y la sospecha es que los pobladores enfermaron al consumir acai contaminado.

“Todos los pacientes refieren haber consumido acai antes de presentar los signos y sintomas
caracteristicos de la enfermedad”, inform¢ la prefectura.

En toda la ciudad de Belém, se han reportado 11 casos de la enfermedad hasta el 11 de no-
viembre, segun la prefectura de Belém.

Con la confirmacion de casos en el barrio Pratinha, la vigilancia sanitaria se refuerza en la
zona y 13 puntos de venta de acgaf recibirdan una visita técnica de la Secretaria Municipal de
Vigilancia Sanitaria.

Ademais de los casos confirmados, otros casos estan bajo investigacion, segun la prefectura,
sin detallar el numero.

“La Division de Vigilancia Epidemioldgica continua notificando e investigando otros posibles
casos, mientras agentes de control de endemias, de la Divisién de Control de Endemias, reco-
lectan muestras de sangre en la zona para el diagndstico”, informd la Secretaria de Salud.

Belém es el municipio que registra el mayor numero de casos de la enfermedad aguda en to-
do Brasil, segun la Universidad del Estado de Para.

La SESMA recomendd que toda persona que haya consumido acai y presente sintomas como
fiebre prolongada durante mas de siete dias, acompafiada de dolores de cabeza y de cuerpo,
debilidad intensa, aparicién de nddulos, diarrea, vomitos, irritabilidad e hinchazon de 1a piel
(principalmente en cara y piernas), debe buscar una unidad de salud.

Segun la prefectura, los pacientes del barrio Pratinha con resultado positivo para la enferme-
dad estan siendo derivados a consultas cardioldgicas en el Hospital de Clinicas ‘Dr. Gaspar de
Oliveira Vianna'. Los servidores de las unidades de salud del barrio Pratinha también fueron
asesorados sobre posibles nuevos casos de la enfermedad que puedan surgir.

Segun la SESMA, el 11 de noviembre se distribuyd informacién a la poblacion en los barrios de
la capital de Para con consejos sobre prevencion y sobre lugares habilitados para realizar la
prueba de la enfermedad de Chagas.

El Sistema Unico de Salud (SUS) ofrece el tratamiento para la enfermedad.

El jugo artesanal de agai —fruto de una palmera (Euterpe oleracea) que crece en estado silvestre en la selva lluviosa de la regién
Norte de Brasil- es una de las principales fuentes de infeccién por Trypanosoma cruzi, parasito causante de la enfermedad de
Chagas, cuyo vector es un insecto conocido bajo diversos nombres en Latinoamérica (vinchuca, chinche, chirimacha, barbero).

La infeccién por el consumo del acai ocurre cuando por accidente el insecto o sus heces infectadas son triturados con el fruto en
batidoras artesanales. El contacto del insecto con el fruto ocurre durante su procesamiento y almacenamiento. Mantenido en
cestos abiertos, el acai fermenta, generando diéxido de carbono, lo que atrae al insecto causante de la enfermedad.

El aumento de los casos de enfermedad de Chagas en Pard, uno de los estados que mds consumen jugo de acai en Brasil, estd
asociado a la época de cosecha de este fruto, entre los meses de agosto y diciembre. Una evaluacién de los registros estatales de
la enfermedad entre 2000 y 2016 demostré que en este periodo se confirmaron 2.030 de los 16.807 casos reportados en el esta-
do, con una mayor incidencia durante el segundo semestre del afio. La evaluacion de los numeros absolutos de casos confirma-


https://g1.globo.com/

dos sugiere que la infeccién por via oral aumenté a lo largo del periodo, a diferencia de lo que se registré en términos de vias de
infeccién vectorial u otras.

El fruto del acai es muy consumido en todo Brasil, sobre todo en la Regién Norte del pais. Segun el Instituto Brasilefio de Geogra-
fia y Estadistica, 54% de la produccién nacional (800.000 toneladas anuales) proviene de 13.000 productores del estado de Para.

En Belém, capital de Parj, se estima que durante el periodo de cosecha se consumen 200.000 litros por dia del jugo de acai, el
doble de lo que se toma en otras temporadas, siendo el segundo alimento mds consumido en la ciudad. Parte de la produccién
local es exportada a otras regiones del Brasil e incluso a Estados Unidos y paises de Europa.

La enfermedad de Chagas es uno de los mayores problemas de salud publica en los paises y estados situados en la regién amazo-
nica, causando incapacidad en personas infectadas y mas de 10.000 muertes por afio.

Los casos de la enfermedad crecen sistematicamente, especificamente en la region Norte del Brasil. Seguin un boletin de 2015 del
Ministerio de Salud, entre 2000 y 2013 se confirmaron 812 casos de transmisién oral de la enfermedad de Chagas en el estado de
Pard. Sin embargo, todo indica que estos numeros estdn subestimados, porque segun los registros estatales, solamente entre
2007 y 2013 se confirmaron 851 casos de transmision oral en Para.

Una forma de evitar la contaminacién por el consumo del agai es acondicionar los frutos correctamente y sumergirlos en agua
hirviendo por diez segundos y luego rociarles agua fria para producir un choque térmico. A pesar de que este procedimiento es
obligatorio para los batidores artesanales desde 2012, la practica aun no es usada en la regién.

Los riesgos de contaminaciéon mediante el consumo del agai fuera de la regién son bajos, porque los jugos exportados a otras
regiones o al exterior son sometidos obligatoriamente a procesos de pasteurizacion.



EsTADOS UNIDOS

SE ESTA EXTENDIENDO POR EL PAIS LA NUEVA

SUBVARIANTE OMICRON XBB DEL SARS-CoV-2

02/12/2022

La subvariante XBB de Omicron fue responsable de mas de 5% de las infecciones por el SARS-
CoV-2 esta semana, frente a 4% de los casos la semana anterior y casi 3% dos semanas atras,
segun la actualizacion semanal de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermeda-
des (CDQ).

XBB es una combinacion de las subvariantes BA.2.10.1 y BA.2.75 de Omicron. Su prevalencia
esta creciendo junto con las de BQ.1.1y BQ.1, a medida que disminuye la de BA.5.

XBB también estda aumentando ligeramente a nivel mundial, segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). La semana pasada aumenté de mas de 2% de los casos en todo el mundo a
casi 4%, segun el informe semanal de COVID-19 de la organizacion.

La OMS dijo en un comunicado en octubre que XBB no parece ser mas grave que otras subva-
riantes de Omicron. Pero agreg6 que hay evidencia preliminar de que XBB presenta un mayor
riesgo de reinfeccion en comparacion con los otros sublinajes.

“Si el aumento del escape inmunitario de XBB es suficiente para impulsar nuevas oleadas de
infeccion parece depender del panorama inmunitario regional, afectado por el tamafo y el
momento de las oleadas previas de Omicron, asi como la cobertura de vacunaciéon contra la
COVID-19”, dijo la OMS en un comunicado.

El destacado experto en enfermedades infecciosas Anthony Stephen Fauci dijo la semana pa-
sada que XBB no condujo a un aumento importante en las hospitalizaciones en Singapur,
donde se detectd por primera vez en agosto.

“Una cosa que nos animo al observar lo que ocurri6 en otros paises, como Singapur, que tu-
vieron un aumento importante en el numero de casos, causado por XBB, pero no tuvieron un
incremento concomitante en las hospitalizaciones”, dijo Fauci.

Pero agreg6 que XBB tiene una mayor capacidad para escapar de la proteccion proporciona-
da por las vacunas. “Podria esperarse algo de proteccion, pero no la proteccidon 6ptima” dijo
Fauci.

Mientras tanto, la transmisién de la COVID-19 en Estados Unidos va en aumento, segun datos
de los CDC. La tendencia emergio después de que muchos se reunieran para el feriado de Ac-
cion de Gracias y mas personas permanezcan en espacios interiores a medida que se extiende
el clima frio.

La administracion del presidente Joseph Robinette Biden Jr. intensificd sus esfuerzos para
que mas estadounidenses reciban vacunas de refuerzo actualizadas que se dirijan a BA4 y
BA.5, asi como a la cepa original del SARS-CoV-2, con la esperanza de evitar una posible ola de
COVID-19 en otofio e invierno.

Pero la aceptacion del refuerzo no ha sido lo que los expertos esperaban: menos de 13% de los
estadounidenses elegibles han recibido la vacuna hasta el momento.
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ISLA LA ESPANOLA

EVALUACION DEL RIESGO DEL BROTE DE COLERA

02/12/2022

En Haiti, el 2 de octubre de 2022, las autoridades de salud notificaron dos casos confirmados
de infeccién por Vibrio cholerae O1 en la zona metropolitana de Port-au-Prince, después de
tres afios sin que se notificaran casos confirmados en el pais.

Durante el brote en curso, hasta el 29 de noviembre de 2022, el Ministerio de Salud Publica y
Poblacién de Haiti (MSPP) notificé 12.984 casos sospechosos en 10 departamentos, de los cua-
les 1.096 casos fueron confirmados por laboratorio (en ocho departamentos), incluyendo 244
defunciones confirmadas (la tasa de letalidad entre casos sospechosos es de 1,88%).

Adicionalmente, hasta el 21 de noviembre de 2022, el Ministerio de Salud Publica de Republi-
ca Dominicana notificé dos casos confirmados de célera, ambos importados desde Haiti.

Haiti enfrenta una crisis humanitaria compleja que se deteriora rapidamente debido a los
conflictos socio-politicos, la inseguridad, la escasez de combustible, asi como la inestabilidad
econdmica, que a su vez condicionan el acceso a los servicios de salud y a los servicios basi-
cos de agua y saneamiento, asi como provocan disrupciones en el suministro de alimentos y
agua.

Desde septiembre de 2022, las protestas y los actos de violencia de los grupos armados han
recrudecido, lo cual limita aun mas el acceso de los trabajadores de salud a zonas vulnerables
que estan bajo el control de grupos armados. Esto, en consecuencia, resulta en una deteccion
y respuesta tardia a brotes, afectando seriamente las actividades de respuesta y permitiendo
que se establezcan cadenas de transmision y, por tanto, constituyéndose en un reto para los
esfuerzos de control y mitigacion. Existen desafios significativos en la vigilancia epidemiolo-
gica, que a su vez llevan a un evidente subregistro de casos. En este complejo escenario, es
importante tomar en cuenta dicho sesgo al analizar la situacion epidemioldgica del brote de
cOlera con los datos oficiales disponibles.

La respuesta de las organizaciones no gubernamentales y organizaciones de la Organizacion
de Naciones Unidas que trabajan con las autoridades de salud de Haiti para contener la epi-
demia de cllera también se encuentra obstaculizada por la compleja situacion en el pais, y la
mayoria de los centros de tratamiento del cdlera operan al limite de su capacidad.

Actualmente, gran parte de Haiti enfrenta una creciente inseguridad alimentaria, los nifios
con desnutricidon aguda tienen al menos tres veces mas probabilidades de muerte por coélera.
De acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), aproximadamente
100.000 menores de cinco afios sufren de desnutricidon aguda severa por lo que son especial-
mente vulnerables al brote de coélera.

Hasta el 7 de octubre de 2022, los grupos armados han desplazado a aproximadamente
20.000 personas, incluyendo 8.200 nifios, los cuales viven actualmente en casas de familiares
o albergues temporales, en condiciones de hacinamiento y falta de acceso a servicios bésicos.

Adicionalmente, existe una gran demanda mundial de suministros y vacunas para la respues-
ta al colera debido a los brotes existentes en 29 paises. En consecuencia, las limitaciones a
nivel global en la cadena de suministro retrasan y dificultan la respuesta operativa a la epi-
demia de cdlera en Haiti. Asi, también obligé al Grupo de Coordinacion Internacional (ICG) a
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suspender temporalmente el suministro estandar de dos dosis para el esquema de vacuna-
cién en campafias de respuesta a brotes de célera, utilizando en su lugar un enfoque de dosis
unica. La eficacia de una estrategia de dosis Unica es baja entre los menores de 5 afios, que
son los mas afectados en Haiti.

Considerando la magnitud y amplia dispersion de la epidemia de cOlera que esta en curso en
Haiti, en conjuncion con la crisis humanitaria compleja que enfrenta actualmente el pais, los
recursos limitados para el control de la epidemia, asi como el flujo migratorio constante hacia
Republica Dominicana, el riesgo en la isla La Espafiola se evalia como “muy alto”.

En la Region de las Américas, considerando el flujo migratorio constante desde Haiti a paises
y territorios de la Regidn, la heterogénea capacidad de los Estados Parte para detectar y res-
ponder ante brotes de cdlera, asi como el agotamiento de los trabajadores de salud por las
emergencias de salud publica concurrentes, el riesgo regional se evalua como “moderado”.

Puede consultar el documento completo haciendo clic aqui.
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El mundo

CHINA

(HP CASO HUMANO DE INFLUENZA AVIAR A(H5N1)
fa % B & EN QINZHOU, PROVINCIA DE GUANGXI
21/10/2022

El 21 de octubre de 2022, el Centro para la Proteccién de la Salud (CHP) del Departamento de
Salud de la Region Administrativa Especial de Hong Kong esta siguiendo de cerca un caso
humano de influenza aviar A(H5N1) en China continental, e insté a la poblacién a mantener
una estricta higiene personal, alimentaria y ambiental tanto localmente como durante sus
viajes.

El caso involucra a una mujer de 38 afios que vivia en Qinzhou, provincia de Guangxi, que
estuvo expuesta a aves de corral vivas antes del inicio de los sintomas, lo cuales comenzaron
el 22 de septiembre. Fue ingresada para recibir tratamiento el 25 de septiembre, y fallecio el
18 de octubre.

Desde 2005 hasta la fecha, las autoridades sanitarias de China continental han notificado 54
casos humanos de influenza aviar A(H5N1).

“Todas las nuevas infecciones de influenza A, incluida la A(H5N1), son enfermedades infeccio-
sas de notificacion obligatoria en Hong Kong”, dijo un portavoz del CHP.

Los viajeros al continente u otras areas afectadas deben evitar visitar mercados humedos,
mercados de aves vivas o granjas. Deben estar alertas a la presencia de aves de corral de tras-
patio cuando visiten a familiares y amigos. También deben evitar comprar aves de corral vi-
vas o recién sacrificadas y evitar tocar aves de corral/aves o sus excrementos. Deben obser-
var estrictamente la higiene personal y de manos cuando visiten cualquier lugar con aves
vivas.

Los viajeros que regresan de las areas afectadas deben consultar a un médico de inmediato si
desarrollan sintomas e informar al médico sobre su historial de viaje para un diagnostico y
tratamiento rapidos de posibles enfermedades. Es fundamental comunicar si se ha estado en
contacto con algun ave viva durante el viaje, lo que puede implicar una posible exposicion a
ambientes contaminados. Esto permitira que el médico evalue la posibilidad de influenza
aviar y organice las investigaciones necesarias y el tratamiento adecuado de manera oportu-
na.

Mientras se implementan las medidas locales de vigilancia, prevencion y control, el CHP
permanecerd alerta y trabajara en estrecha colaboracion con la Organizacion Mundial de la
Salud y las autoridades sanitarias pertinentes para monitorear los ultimos desarrollos.
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EL LIBANO
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N SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL COLERA

OCHA

27/11/2022

El ultimo informe del brote de coélera en El Libano indica que la enfermedad se esta exten-
diendo por las ocho gobernaciones del pais y por 20 de los 26 distritos. El niumero de casos
sospechosos esta aumentando gradualmente en todas las dreas afectadas. Hasta el 26 de no-
viembre, se ha notificado un total de 4.337 casos sospechosos y confirmados de célera, junto
con un total de 20 muertes asociadas, lo que da como resultado una tasa de letalidad de
0,46%. No se han registrado nuevas muertes en el ultimo periodo. El 45% de los casos sospe-
chosos y confirmados tiene menos de 15 afios, el 15% tiene entre 15 y 24 afios, el 22% tiene
entre 25 a 44 afios, el 11% tiene entre 45-64 y el 7% tiene 65 afios o0 mas.

En general, el 20% de los casos sospechosos y confirmados han requerido hospitalizacidon. En
todo el pais, actualmente hay 50 camas ocupadas con pacientes bajo tratamiento por colera.
La mayoria de los casos contindan notificindose predominantemente en Akkar y en North, y
en menor medida en Mount Lebanon, Bekaa y Baalbek-Hermel. Los hospitales de Tripoli, Hal-
ba y Minieh siguen recibiendo un gran numero de pacientes con cdlera. Hasta el momento, se
enviaron 1.013 muestras sospechosas de materia fecal y aguas residuales al centro colabora-
dor de la Organizaciéon Mundial de la Salud y a los laboratorios de referencia del Hospital
Universitario ‘Rafik Hariri’. De estas muestras, 438 fueron positivas para colera.

El serotipo Vibrio cholerae O1 biotipo El-Tor serotipo Ogawa fue identificado como la cepa
circulante actualmente en El Libano, similar a la que circula en la region.

14


https://reliefweb.int/attachments/9e15c1d3-bae7-4e83-ac23-0c0c988a027b/Cholera%20outbreak%20sitrep%20Report%20No.6.pdf
https://unocha.org/

FILIPINAS

LA CIUDAD DE ZAMBOANGA REGISTRO 141
CASOS DE LEPTOSPIROSIS, CON 26 MUERTOS

PHILIPPINES NEWS AGENCY

02/12/2022

En Zamboanga, provincia de Timog Sam-
buangga, Filipinas, la Oficina de Salud de la
Ciudad (CHO) registro 141 casos de leptospi-
rosis con 26 muertes desde enero de este
afio.

“Tenemos un total de 26 muertes reporta-
das, que dan una tasa de letalidad de 18%”,
dijo el 2 de diciembre la Dra. Dulce Amor
Miravite, jefa de la CHO.

Miravite dijo que la mayoria de las personas o
infectadas tienen entre 20 y 29 afios, mientras que 120 (86%) de los 141 casos son hombres.

Agregd que 62 de los 141 casos se registraron después del aguacero de dos dias del tifén
Paeng de los dias 27 y 28 de octubre.

El Dr. Elmeir Jade Apolinario, jefe de la Oficina de Gestion y Reduccion del Riesgo de Desas-
tres de la ciudad, dijo anteriormente que la inundacién afecté a 56 de los 98 barangays de
Zamboanga.

Miravite dijo que la mayoria de los casos se reportaron en los barangayes de Tumaga, Paso-
nanca, Guiwan, Tetuan, Tugbungan, Santa Maria, Ayala, Talon-Talon y Tulungatung.

Mientras tanto, el gobierno local ha lanzado sesiones informativas en diferentes barangayes
en medio del aumento de los casos de leptospirosis.

Las sesiones de informacion estan siendo conducidas por el Equipo de Comunicaciones de
Riesgo de la Ciudad para inculcar la conciencia publica sobre enfermedades transmitidas por
el agua y los alimentos, enfermedades tipo influenza, leptospirosis y dengue.

Zamboanga (con una poblacién de 977.234 habitantes en 2020) es una ciudad en la regién de Tangway ng Zamboanga de Filipi-
nas, en el extremo occidental de la isla de Mindanao; es el centro comercial e industrial de la region.

El 6 de noviembre de 2022, un informe indicaba un total de 20 casos de leptospirosis en lo que iba de 2022, con una tasa de
letalidad de 50%; el informe anticipaba que habria més casos después del tiféon Paeng a fines de octubre de 2022. La noticia actual
informa que el total de casos de leptospirosis es ahora de 141 (con una tasa de letalidad de 18,44%) en lo que va de 2022, de los
cuales 62 se registraron después de las inundaciones provocadas por el tifén Paeng, lo que implica que 79 casos ocurrieron en la
ciudad de Zamboanga antes del tifén. No se indica el numero de casos sospechosos versus confirmados por laboratorio. Quizas
esto explique la discrepancia en el nimero de casos.

La leptospirosis es una infeccién zoonética causada por espiroquetas que ocurre en todo el mundo y se transmite a los humanos
por exposicion a la orina de animales infectados o al suelo o agua dulce contaminada con la orina de animales salvajes y domés-
ticos (incluidos perros, vacas, cerdos y especialmente roedores) cronicamente infectados con Leptospira patégena. Estas bacte-
rias pueden sobrevivir en agua de inundacién contaminada o suelo himedo durante semanas o meses.

En caso de exposicion a agua de inundacién contaminada y suelo humedo, los Centros para el Control y la Prevencién de Enfer-
medades de Estados Unidos recomiendan medidas preventivas como la quimioprofilaxis con doxiciclina; usar ropa protectora,
especialmente calzado; y cubrir cortes y abrasiones con apdsitos oclusivos.
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INDIA

THE NEW

[ND]AN 2,4 MILLONES DE VIH-POSITIVOS EN EL PAIsS,
EXPRESS AUNQUE ESTAN DISMINUYENDO LOS CASOS NUEVOS
02/12/2022

Se estima que la cantidad de personas que
viven con el VIH en India es de alrededor de
24 millones, siendo Maharashtra, Andhra
Pradesh y Karnataka los estados que repor-
tan las mayores cifras, segun el informe Es-
timaciones para VIH en India 2021,

Segun el informe del Ministerio de Salud de
la Unidn, las nuevas infecciones anuales en
2021 se estiman en alrededor de 63.000, una
disminucién de 46,3% desde 2010. Se obser-
vO una tendencia a la baja en la mayoria de
los estados, con la disminucién mdas rapida
observada en Himachal Pradesh (43%), Tamil Nadu (72%) y Telangana (71%).

Sin embargo, se informaron nuevas infecciones en Tripura, Meghalaya, Arunachal Pradesh,
Assam, Sikkim y Mizoram, y también en Daman and Diu y Dadra and Nagar Haveli. Ademas, el
afio pasado las muertes relacionadas con el sida se estimaron en alrededor de 42.000, una
disminucion de 75,5% entre 2010 y 2021, segun el informe.

“Se observa una tendencia a la baja en todos los estados y territorios de la unién, excepto Pu-
ducherry, Arunachal Pradesh, Meghalaya y Tripura. La mayor disminucion de muertes rela-
cionadas con el sida se estima en Chandigarh, Telangana y West Bengal”, segun el informe.

Hekali Zhimomi, director general de la Organizacion Nacional de Control del Sida, dijo que
“las nuevas infecciones anuales por el VIH disminuyeron 46% entre 2010 y 2021 frente al
promedio mundial de 32%. La mortalidad relacionada con el sida ha disminuido 76% frente al
promedio mundial de 52%”.

El informe establece que, en general, la prevalencia estimada del VIH en adultos (de 15 a 49
afios) ha ido disminuyendo en India desde el pico de la epidemia en 2000, cuando se estimo
en 0,55%. Bajo a 0,32% en 2010 y a 0,21% en 2021. “En 2021, 1a prevalencia del VIH entre la po-
blacién masculina adulta se estimé en 0,22%, mientras que entre la poblacion femenina adul-
ta fue de 0,19%”, dice el informe.

Agrego que se estima que los adultos mayores de 15 afios que viven con el VIH representan
97% de las infecciones (mas de 2,3 millones). Los jovenes (15-24 afios) representan 7% (170.000
personas) del total de los que viven con el VIH en India. Alrededor de 55% de las personas que
viven con el VIH son hombres.

Se estima que el numero anual de nuevas infecciones por el VIH superd las 63.000 en 2021.
Los mayores de 15 afios representaron 92% (mas de 58.000) de las nuevas infecciones, mien-
tras que los nifios (de 0 a 14 afios) representaron 8%.

Segun el director de NACO, el Ministerio de Salud indio tiene como objetivo reducir las nue-
vas infecciones anuales por el VIH y las muertes relacionadas con el sida en 80% para 2025-
26, de modo que el sida como amenaza para la salud publica termine en India para 2030.
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UK Health ACTIVIDAD ESTACIONAL DE LAS INFECCIONES POR
Security ESTREPTOCOCOS DEL GRUPO A EN INGLATERRA

gency
02/12/2022
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escarlatina en Inglaterra son mas altas de lo
normal para este punto de la temporada,
después de permanecer elevadas en la tem-
porada anterior mas tarde de lo esperado.
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Las notificaciones de la enfermedad invasiva
por estreptococo del grupo A (iGAS) siguen
una tendencia similar y son ligeramente mas

, Semana epidemiolégica
elevadas de lo esperado para esta época del notificaciones semanales de escarlatina. Inglaterra. Temporadas 2017/18

~ . ‘ a2022/23. Fuente: Agencia de Seguridad Sanitaria del Reino Unido.

aflo. Se observan tasas relativamente mas
altas de iGAS en nifios, que pueden reflejar aumentos en los virus respiratorios.

Nimero de notificaciones

Dado el potencial de presentaciones graves en los nifios, sigue siendo importante que los ca-
sos de escarlatina se traten de inmediato con antibidticos para limitar una mayor propaga-
cidon y reducir el riesgo de posibles complicaciones en los casos y sus contactos cercanos. De-
bido a estas complicaciones poco comunes pero potencialmente graves, los médicos y el per-
sonal de proteccion de la salud deben seguir teniendo en cuenta los posibles aumentos de la
enfermedad invasiva y mantener un alto grado de sospecha clinica al evaluar a los pacientes,
en particular aquellos con una infeccion viral anterior (incluida la varicela), o contactos cer-
canos de casos de escarlatina.

De acuerdo con la guia nacional, la notificaciéon inmediata de los casos y brotes de escarlatina
a las oficinas locales de la Agencia de Seguridad Sanitaria del Reino Unido (UKHSA), 1a obten-
cién de frotis de garganta (antes de comenzar con los antibidticos) cuando no se esté seguro
del diagndstico, y la exclusion de los casos de la escuela o el trabajo hasta 24 horas después de
haber recibido el tratamiento antibidtico, siguen siendo herramientas esenciales para limitar
la propagacion.

Escarlatina

Luego de una actividad de escarlatina mas alta de lo esperado en el verano en Inglaterra, con
una caida durante agosto, las notificaciones durante la primera parte de la temporada actual®
estan aumentando nuevamente y permanecen por encima de lo que normalmente se observa
en esta época del afio.

Se recibieron un total de 4.622 notificaciones de escarlatina desde la semana epidemioldgica
(SE) 37 ala 46 de esta temporada (2022 a 2023) en Inglaterra, con 851 notificaciones recibidas
en la SE 46. Esto se compara con un promedio de 1.294 (rango de 258 a 2.008) para este mis-
mo periodo (SE 37 a 46) en los cinco afios anteriores.

Las notificaciones de escarlatina hasta la fecha en esta temporada mostraron una variacion
considerable en Inglaterra, oscilando entre 3,9 (Londres) y 13,0 (North West) cada 100.000
habitantes.

’la temporada actual, 2022 /2023, transcurre desde mediados de septiembre de 2022 hasta mediados de septiembre de 2023.
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Infeccion invasiva por estreptococo del grupo A
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Las notificaciones de laboratorio de iGAS son mas altas que las registradas en las ultimas cin-
co temporadas (promedio de 248, rango de 142 a 357 notificaciones).

Durante la temporada actual, hasta la fecha, las tasas m4s altas hasta el momento se registra-
ron en la region de Yorkshire and the Humber (1,4 cada 100.000 habitantes), seguida de las
regiones North East, South East y North West (cada una con 1,0 cada 100.000 habitantes). La
tasa mas alta se dio en el grupo etario de 75 aflos y mas (2,4 cada 100.000 habitantes), seguido
por el de1a4 afios (2,3) y el de 1 afio y menos (1,3).

La tasa de iGAS en este punto de la temporada es mayor en todos los grupos de edad en com-
paracion con el promedio previo a la pandemia.

La mediana de edad de los pacientes con infeccion por iGAS fue de 50 afios (rango de 1 afio y
menos, a 102 afios), ligeramente inferior al rango observado en este punto en las cinco tem-
poradas previas (edad de 54 a 57 afios); el 21% de las infecciones por iGAS reportadas en lo que
va de la temporada son en nifios (menores de 10 afios), un rango mas alto que el observado en
las ultimas cinco temporadas (5% a 11%).

En lo que va de la temporada, se han registrado cinco muertes dentro de los siete dias poste-
riores a un diagndstico de infeccidén por iGAS (por cualquier causa) en nifios menores de 10
anos. Esto se compara con cuatro muertes en el mismo periodo en la temporada 2017/2018
(antes de la pandemia), la ultima temporada alta de infeccidon por GAS.

Los resultados de susceptibilidad a los antimicrobianos de la vigilancia de laboratorio de ru-
tina en lo que va de la temporada indican resistencia a la tetraciclina en 25% de los aislamien-
tos de sitios estériles de GAS; esto es mas bajo que en este punto de la temporada pasada
(45%). Las pruebas de susceptibilidad de los aislamientos de iGAS frente a la eritromicina indi-
caron que 7% eran resistentes (en comparacion con el 19% de la ultima temporada), y para la
clindamicina, 7% eran resistentes en este punto de la temporada (16% la ultima temporada).
Los aislamientos permanecieron universalmente susceptibles a la penicilina.

El andlisis de los aislados de iGAS en el laboratorio de referencia indica una amplia gama de
tipos de secuencias del gen emm identificados entre octubre y noviembre de 2022. Los resul-
tados indican que el emm 1 es el mas comun (24% de las derivaciones), seguido del emm 12
(20%), el emm 89 (8%), el emm 108 y el emm 33 (5% cada uno). En menores de 15 afios la emm
12 y la emm 1 han dominado en 2022, representando 39% y 35% respectivamente. En cambio,
durante 2021, la emm 89 fue la identificada con mayor frecuencia (13%), seguida de la emm
108 (12%) y la emm 66 (11%).
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Conclusion

Ha habido un fuerte aumento en la notificacion de la escarlatina y las consultas al médico de
cabecera a principios de la temporada 2022 /2023, mas pronunciado de lo que se esperaria en
esta época del afio. La tasa de notificaciones de infeccién por iGAS sigue un aumento similar
pero menos pronunciado, con una tendencia de incidencia semanal ligeramente superior a lo
esperado en este punto de la temporada.

En nifios menores de 10 afios, la tasa de infeccion por iGAS ha sido mads alta que los niveles
informados en los afios anteriores a la pandemia de COVID-19, pero sustancialmente mas alta
que en los ultimos dos afios. Se estan realizando investigaciones luego de los informes de un
aumento en las infecciones por GAS del tracto respiratorio inferior, particularmente empie-
ma, en nifos durante las ultimas semanas.

Es probable que los niveles elevados de iGAS en nifios en comparacion con el periodo en el
que se aplicaron estas medidas de control pandémico se deban a la mayor actividad de la es-
carlatina dado el cruce de cepas asociadas en ambas presentaciones.

Se recomienda el tratamiento inmediato de la escarlatina con antibidticos para reducir el
riesgo de posibles complicaciones y limitar la transmisién posterior. Se estan enviando men-
sajes de salud publica para fomentar la consulta médica para la evaluacién clinica de pacien-
tes con sintomas especificos (por ejemplo, sarpullido). Se recuerda a los médicos de cabecera
y otro personal clinico de primera linea el mayor riesgo de enfermedad invasiva entre los
contactos domésticos de los casos de escarlatina.

Los médicos deben seguir siendo conscientes de los posibles aumentos de la enfermedad in-
vasiva y mantener un alto indice de sospecha en los pacientes relevantes y brindar consejos
de seguridad segun corresponda, ya que el reconocimiento temprano y el inicio inmediato de
una terapia especifica y de apoyo para pacientes con infeccidon por iGAS pueden ser vitales.

Puede consultar el informe completo, en inglés, haciendo clic aqui.

Hace mas de un siglo, la escarlatina era considerada una enfermedad potencialmente letal causada por el estreptococo del grupo
A (GAS, también conocido como Streptococcus pyogenes). Sin embargo, la mortalidad y 1a morbilidad de la escarlatina disminu-
yeron mucho antes de que los antibidticos estuvieran disponibles. Desde el advenimiento de la terapia con antibiéticos, la tasa de
mortalidad de la escarlatina tratada ha sido inferior a 1%, aunque todavia se producen brotes comunitarios. Sin embargo, a dife-
rencia de la escarlatina, que es una forma no invasiva de la infeccién por GAS, las infecciones invasivas por GAS (que incluyen
bacteriemia, fascitis necrosante, sindrome de shock tdxico, endocarditis, sepsis puerperal, neumonia y meningitis) son graves y,
a menudo, potencialmente mortales.

La escarlatina generalmente se asocia con faringitis estreptocdcica concurrente, pero puede estar asociada con una infeccién
estreptocdcica en otros sitios. La erupcién cutdnea caracteristica y la lengua roja caracteristicas de la escarlatina son causadas
por una exotoxina liberada por cepas de S. piogenes. Las complicaciones de la escarlatina incluyen la diseminacién local de la
infeccién faringea estreptocdcica que afecta a los ganglios linfaticos regionales, los tejidos retrofaringeos, el oido medio y los
senos paranasales, y enfermedades inmunomediadas como la fiebre reumadtica aguda y la glomerulonefritis posestreptocécica.
Sin embargo, rara vez ocurren complicaciones sépticas de la escarlatina debido a la propagacién de GAS en el torrente sangui-
neo, como meningitis, artritis piédgena y endocarditis.

La incidencia de enfermedad faringea por GAS es mds alta en nifios en edad escolar (5 a 15 afios), durante el invierno y la prima-
vera, y en un entorno de hacinamiento y contacto cercano. La propagacién de persona a persona de pacientes infectados por
medio de gotitas respiratorias es el modo de transmisién mdas comun. Rara vez se puede propagar a través de alimentos conta-
minados.

La proteina de superficie M es el principal factor de virulencia somdtica de GAS, que se ha dividido en serotipos segun las dife-
rencias antigénicas en la molécula de proteina M. Mds recientemente, los GAS se tipifican sobre la base del andlisis de secuencia
de la porcidén del gen emm que codifica la seroespecificidad M.

19


https://www.gov.uk/government/publications/gp-in-hours-weekly-bulletins-for-2022
https://www.gov.uk/government/publications/gp-in-hours-weekly-bulletins-for-2022
https://www.gov.uk/government/publications/scarlet-fever-symptoms-diagnosis-treatment
https://www.gov.uk/government/publications/group-a-streptococcal-infections-activity-during-the-2022-to-2023-season/group-a-streptococcal-infections-report-on-seasonal-activity-in-england-2022-to-2023

GLOBAL SITUACION EPIDEMIOLOGICA
ERADICATION
PUI—IqmmATWE GLOBAL DE LA POLIOMIELITIS
30/11/2022
Afganistén

- Esta semana se notificaron dos muestras ambientales positivas para poliovirus salvaje tipo
1(WPV]) en la provincia de Nangarhar.

- Se han registrado 13 muestras ambientales positivas para WPV1 en 2022, todas en la Re-
gion Oriental.

Argelia

- Esta semana se notificaron cuatro muestras ambientales positivas para poliovirus circu-
lante tipo 2 derivado de la vacuna (cVDPV2) en Tamanghasset. El numero total de muestras
ambientales positivas para cVDPV2 es de 14 en 2022.

- Se notificé un caso de poliovirus circulante tipo 2 derivado de la vacuna (cVDPV2) en 2022,
relacionado con la emergencia del virus en Zamfara, Nigeria.

Benin
- Se notificaron siete casos de cVDPV2 en 2022 y tres casos en 2021.

Botswana
- Se notificé una muestra ambiental positiva para cVDPV2 en 2022.

Burkina Faso
- Se notificaron dos casos de cVDPV2 en 2021.

Camerun
— Se notificaron tres casos de cVDPV2 en 2021.

Chad

- Esta semana se notificaron cuatro casos de cVDPV2 en Mayo Kebbi Est, Logone Oriental,
Wadi Fira y Tandjile. Se notificaron 22 casos de cVDPV2 en 2022.

Egipto

- Se notificaron 18 muestras ambientales positivas para cVDPV2 en los ultimos dos afios.

Eritrea
- Se notificaron un caso de cVDPV2 en 2022 y otro en 2021

Estados Unidos

- Se informo un caso de cVDPV2 en New York, con inicio de paralisis el 20 de junio.
Etiopia

- Esta semana se informaron dos casos de cVDPV2 en Ahmara y en la Region de las Nacio-
nes, Nacionalidades y Pueblos del Sur (SNNP). Las fechas de inicio de la pardlisis son: di-
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ciembre de 2020 (SNNP) y abril de 2022 (Ahmara). Ambos virus estan genéticamente rela-
cionados y forman parte de un nuevo surgimiento en el pais. Ahora hay un unico caso re-
portado en 2022.

Gambia

- Se notificaron nueve muestras ambientales positivas para cVDPV2 en 2021.

Ghana
— Se notificaron dos casos de cVDPV2 en 2022.

Guinea
— Se notificaron seis casos de cVDPV2 en 2021.

Guinea-Bissau
- Se notificaron tres casos de cVDPV2 en 2021, relacionados con el brote de Jigawa en Nige-
ria.

Indonesia

- Esta semana se notificd un caso de cVDPV2, con inicio de paradlisis el 9 de octubre, en la
provincia de Aceh. Es el primer caso reportado en el pais. El virus ligado genéticamente
también se aislo de tres contactos sanos de la comunidad.

- Actualmente, las autoridades de salud publica locales y nacionales estan llevando a cabo
una evaluacion de riesgos y una investigacion de campo, con el apoyo de los socios de la
Iniciativa de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis, incluso para evaluar mas claramente
el origen de los virus aislados. El Ministerio de Salud anuncio publicamente el brote y el 28
de noviembre lanz6 campafias de inmunizacién de recuperacion en el area inmediatamen-
te afectada, dirigidas a 1,2 millones de nifios menores de 13 afios.

- Sobre la base de una evaluacion de riesgos detallada, se planean dos campafias de vacuna-
cidn a gran escala, una en enero y otra en febrero de 2023, que cubriran cuatro provincias
(Aceh, Sumatera Utara, Riau y Sumatera Barat) y estaran dirigidas a 3,7 millones de nifios.

Israel
- Se notifico un caso de poliovirus circulante tipo 3 derivado de la vacuna (cVDPV3) en 2022.
- Se ha confirmado que el pais esta afectado tanto por la cVDPV2 como por la cVDPV3.

Liberia

— Se notificaron tres casos de cVDPV2 en 2021.

Madagascar
- Se notificaron 10 casos de poliovirus circulante tipo 1 derivado de la vacuna (cVDPV]) en
2022,y 13 en 2021

Malawi

- Este afio se reportd un caso de WPV1 correspondiente al afio 2021.

- Se notificaron tres casos de cVDPV1 en 2022.

- Malawi continua participando en la respuesta al brote subregional de varios paises, para
detener urgentemente el brote de WPV1 que afecta al drea.
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Mauritania
- Se notificaron siete muestras ambientales positivas para cVDPV2 en 2021, vinculadas al
brote de Jigawa en Nigeria.

Mozambique

- Se han registrado ocho casos de WPV1 en 2022. La notificacion de estos nuevos casos en
un corto periodo de tiempo indica que se estan intensificando los esfuerzos de vigilancia
en la provincia.

- Se notificaron 16 casos de cVDPV1 en 2022.

- Seinformaron cuatro casos de cVDPV2 en 2022, y dos en 2021.

Niger
- Se notificaron 11 casos de cVDPV2 en 2022, y 18 casos en 2021.

Nigeria

- Los casos registrados de cVDPV2 en 2022 son 42, mientras que en 2021 fueron 415.

- Esta semana se notificaron cinco muestras ambientales positivas para cVDPV2, en Sokoto
(3) y Zamfara (2).

Pakistan
- Se registraron 20 casos de WPV1 en 2022, y solo uno en 2021.

Reino Unido

- Se informaron dos muestras ambientales positivas para cVDPV2 en mayo y agosto, luego
del aislamiento del poliovirus tipo 2 derivado de la vacuna (VDPV2) de muestras ambienta-
les en Londres.

- No se han detectado casos de pardlisis asociados con esta cepa; el virus solo se ha aislado
de muestras ambientales (aguas residuales).

Republica Centroafricana
- Se notificaron tres casos de cVDPV2 en 2022 y ninguno en 2021.

Repiblica del Congo

- Se notificaron dos casos de cVDPV2 en 2021.

Repuiblica Democratica del Congo

- Esta semana se informé un caso de poliovirus circulante tipo 1 derivado de la vacuna
(cVDPV1) en Haut-Lomami, lo que eleva a 48 el total de casos en 2022.

- Se notificaron 191 casos de cVDPV2 en 2022, y 28 casos en 2021.

- Seha intensificado la respuesta a los brotes de cVDPV1y de cVDPV2.

Senegal
- Se notificaron 17 casos de cVDPV2 en 2021.

Sierra Leona
- Se notificaron cinco casos de cVDPV2 en 2021.
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Somalia
- Se notificaron cuatro casos de cVDPV2 en 2022 y un caso en 2021.

Sudan del Sur

— Se notificaron nueve casos de cVDPV2 en 2021.

Togo

- En 2022, se reportaron un caso y dos muestras ambientales positivas para cVDPV2.

Ucrania

- Se notificaron dos casos de cVDPV2 en 2021.

- La vigilancia de enfermedades continua reforzandose, en la medida de lo posible, dada la
evolucidn de la situacidn, incluyendo el desarrollo de capacidades, la realizacién de capaci-
taciones, la implementacién de la vigilancia ambiental y el apoyo a la inmunizacion de ru-
tina.

Uganda
- Se notificaron dos muestras ambientales positivas para cVDPV2 en 2021, relacionadas con
el brote en N'Djamena, Chad.

Yemen

- Esta semana se informaron cuatro casos de cVDPV2 en Hajjah (2), Dhamar (1) e Ibb (1). El
numero de casos de cVDPV2 en 2022 ahora es de 158. Hubo 66 casos de cVDPV2 y tres ca-
sos de cVDPV1 en 2021.

Zambia

- Se notificé una muestra ambiental positiva para cVDPV2 en 2022.
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_ LA OMS 1INSTO A UNA PREVENCION MAS
gy Organizacion
¥ Mundial de la Salud EFICAZ DE LAS LESIONES Y LA VIOLENCIA

29/11/2022

Las lesiones y la violencia cobran la vida de
unas 12.000 personas en todo el mundo cada g

dia. Como se refleja en un nuevo informe de | “Preventing inju
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ' and violence:
Prevencion de lesiones y violencia: una des- E an overview
cripcion general, tres de las cinco principa- : '
les causas de muerte entre las personas de 5
a 29 afios estan relacionadas con las lesio-
nes: las lesiones por accidentes de transito,
los homicidios y los suicidios.

Ademas de estos, entre otras causas relacionadas con las lesiones figuran el ahogamiento, las
caidas, las quemaduras y el envenenamiento. De los 4,4 millones de muertes anuales relacio-
nadas con lesiones, aproximadamente una de cada tres se debe a accidentes de transito, una
de cada seis a suicidio, una de cada nueve a homicidios y una de cada 61 a guerras y conflic-
tos.

“Las personas que viven en la pobreza tienen muchas mas probabilidades de sufrir lesiones
que los ricos”, dijo el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la OMS. “El sec-
tor de la salud tiene un papel importante en el tratamiento de estas inequidades en salud y en
la prevencion de lesiones y violencia, a través de la recopilacion de datos, el desarrollo de
politicas, la prestacion de servicios y la programacién para la prevencion y la atencidn, el
desarrollo de capacidades y la promocion de una mayor atencion a las comunidades desaten-
didas”.

Se dispone de muchas intervenciones efectivas y de bajo costo. Por ejemplo, en Espafia, esta-
blecer el limite de velocidad por defecto para las ciudades en 30 kilémetros por hora esta
mejorando la seguridad vial; en Vietnam, proporcionar entrenamiento en natacion es preve-
nir ahogamientos; y en Filipinas, la legislacion para elevar la edad de consentimiento sexual
de 12 a 16 afios, en un intento por proteger a los menores de la violencia sexual, estd gene-
rando un cambio positivo. Sin embargo, en la mayoria de los paises falta voluntad politica e
inversion, ya que las medidas no se aplican en niveles suficientes.

“Se necesita una accion acelerada para evitar este sufrimiento innecesario de millones de
familias cada afio”, sefiald el Dr. Etienne Krug, Director del Departamento de Determinantes
Sociales de la Salud de la OMS. “Sabemos lo que se debe hacer, y estas medidas efectivas de-
ben ampliarse en todos los paises y comunidades para salvar vidas”.

El informe de la OMS se publicé durante la 14* Conferencia Mundial sobre Prevencién de Le-
siones y Promocion de la Seguridad, que se lleva a cabo actualmente en Adelaide, Australia.
Este evento brinda una oportunidad para que los principales investigadores y profesionales
de prevencion de lesiones y violencia del mundo continuen abogando por medidas basadas
en la evidencia para prevenir lesiones y violencia.

Este informe también destaco las medidas de prevencion y la orientacién técnica disponible
de la OMS que pueden respaldar las decisiones para ampliar los esfuerzos de prevencion.
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LA CONTAMINACION ATMOSFERICA AGRAVA

THE CONVERSATION LAS BRONQUIOLITIS Y LAS NEUMONIAS
22/11/2022

Los nifios tienen un sistema inmune inma- ,

d infecci L Ll ey Q{’ o

uro que responde peor a las infecciones. Jiil owo* N/ .~

Ademads de que sus vias aéreas, al ser mas
pequefias, se obstruyen mas facilmente por
la inflamacién y la acumulacién de moco

tras la infeccioén. Por eso las infecciones res- ® ¢
piratorias agudas de las vias bajas (IRAB), m (=
o , © es & ~
principalmente neumonias y bronquiolitis, [
;. ® & GO - |
son la causa mas importante de enfermedad LT TS
y mortalidad en todo el mundo en nifios. ey A s bospatrios
tracto respiratorio
inferior

Casi 5 millones de nifios menores de 5 afios
mueren a nivel mundial cada afio por infecciones respiratorias agudas.

Por otro lado, las personas mayores tienen un mayor riesgo de padecer infecciones respirato-
rias graves debido a que su sistema inmunitario esta envejecido y es menos eficiente, a que
tienen una funcion respiratoria disminuida y a que frecuentemente padecen otras enferme-
dades asociadas al envejecimiento.

Los virus suelen ser protagonistas

Aungque la IRAB puede ser causada por virus o bacterias, actualmente la mayor parte de las
IRAB graves son producidas por virus. La importancia de las infecciones bacterianas ha dis-
minuido debido a los programas de vacunacion, el acceso al sistema nacional de salud y al
tratamiento con antibiéticos. Los virus mas frecuentes responsables de las IRAB son el virus
sincicial respiratorio y el virus de la influenza.

Estos virus respiratorios son transportados en pequefias gotas que pasan de unas personas a
otras causando insuficiencia respiratoria grave debido a una respuesta inmunitaria descon-
trolada del huésped, dafio de las células epiteliales pulmonares y una disminucion del inter-
cambio de gases respiratorios.

Infecciones mas graves si hay contaminacion atmosférica

La vida en las grandes ciudades, donde existe una alta actividad industrial y un uso masivo de
vehiculos a motor, hace que inhalemos una gran cantidad de contaminantes cada dia. Y eso
nos afecta mas de lo que imaginamos.

Para empezar, la contaminacion del aire afecta a distintos aspectos de la salud, incluido el
desarrollo y agravamiento de enfermedades respiratorias. Existe evidencia cientifica de que
la exposicion tanto a corto como a largo plazo a la contaminacion atmosférica se relaciona
con un aumento en las hospitalizaciones, visitas a la sala de emergencias o visitas domicilia-
rias por IRAB en nifios y ancianos.

En 2019, sélo en Europa, mas de 300.000 personas murieron prematuramente por exposicion
a contaminantes atmosféricos. Por este motivo, en 2021, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) publicod y actualizo las guias mundiales sobre la calidad del aire. Estas directrices mues-
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tran recomendaciones de los nuevos valores
limite de los principales contaminantes at-
mosféricos para proteger la salud publica.

Ademas, la OMS, junto con otros organismos
internacionales (Coalicién Clima y Aire Lim-
pio, Programa de las Naciones Unidas para el
Medio Ambiente y el Banco Mundial), ofrece
informacion actualizada sobre la calidad del
aire de mas de 4.000 ciudades con el objeti-
vo de reducir en dos tercios la mortalidad
anual por la contaminacién atmosférica para
2030.

Los principales contaminantes atmosféricos implicados en las IRAB virales son las particulas
menores de 10 micrémetros (PMuo), el didxido de nitrégeno, el divxido de azufre, monoxido
de carbono y ozono. Estos contaminantes generalmente dafian las vias respiratorias, aumen-
tan la inflamacién y alteran las defensas.

Por qué hay mas infecciones respiratorias en invierno

Ademads de los contaminantes, los factores climaticos (temperatura, velocidad del viento, hu-
medad, tormentas eléctricas) también estan asociados con una mayor probabilidad de infec-
ciones. Se debe a que condicionan la supervivencia y la transmision de los virus respiratorios
y la susceptibilidad del huésped.

En concreto, las bajas temperaturas y la alta humedad a menudo se han asociado con un ma-
yor riesgo de IRAB viral. Las bajas temperaturas proporcionan mayor estabilidad al patégeno,
aumentando su supervivencia. A lo que se suma que las condiciones de alta humedad estabili-
zan las gotitas del aire que transportan el virus de persona a persona, lo que aumenta la
transmision.

Los contaminantes y factores climdticos interaccionan entre si. Por ejemplo, un clima frio y
escasas lluvias se relacionan con el aumento de los gases de escape de los vehiculos y las
chimeneas, lo que genera niveles elevados de PM.o, dioxido de nitrégeno, didxido de azufre y
monoxido de carbono. Un clima calido promueve la presencia de ozono a nivel del suelo,
mientras que la humedad reduce la contaminacién por este gas.

Con estos datos sobre la mesa, no cabe duda de que vigilar esos factores ambientales puede
ayudar a prevenir los ingresos hospitalarios, planificar mejor los recursos de la salud publica
y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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9:30 a 10:30
10:30a 11:30
11:30a 12:30
12:30a 13:00
13:.00a 13:30
13:30a 14:00
14:00a 14:30
14:30a 15:00
15:00a 15:30
15:30a 16:00
16:30a 17:00

Bienvenida. Presentacion de las Jornadas

Generalidades sobre |a biologia de las arafias.
Arafias de importancia médica en Argentina
Venenos de arafias, Latrodectus y Phoneutria
Preguntas
Receso
Experiencia de Latrodectismo en Mendoza
Experiencia de Latrodectismo en el Sur de Buenos Aires
Experiencia de Latrodectismo en Bahfa Blanca
Experiencia de Latrodectismo en Jujuy
Experiencia en Phoneutrismo del CNI
Preguntas

Dra. Cristina Scioscia, MACN "Bernardino Rivadavia"
Dra. Alda Gonzélez, CEPAVE-CONICET
Dr. Adolfo de Roodt, INPB-ANLIS "Dr. Carlos G. Malbran"

Dr. Sergio Saracco, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Mendoza
Dra. Silvia Haure, Hospital "Juana Pradere”, Pedro Luro, Buenos Aires

Dra. Roxana Bertrand, Hospital "Leonidas Lucero", Bahia Blanca

Dra. Marta Ojeda, Hospital "San Roque”, 5.5. de Jujuy

Dra. Paula Osorio, CNI, Hospital "Alejandro Posadas”

Martes 20 de diciembre

9:00 a 10:00

10:00 a 10:30
10:30a 11:00
11:00a 11:30
11:30a12:30
12:30a 13:00
13:30a 14:00
14:00 a 14:30
14:30a 15:00
15:00a 15:30
15:30 a 16:00
16:00a 17:00

Epidemiologia del araneismo en Argentina
Experiencia en Loxoscelismo en Pediatria
Experiencia de Loxoscelismo en el Hospital Mufiz
Experiencia de Loxoscelismo en Bahia Blanca
Veneno de Loxosceles y antivenenos
Preguntas
Receso
Experiencia de Loxoscelismo en Mendoza
Experiencia de Loxoscelismo en la provincia de Buenos Aires
Experiencia de Loxoescelismo en al CNI

Dra. Matalia Casas, Coordinacion de Zoonosis, Ministerio de Salud de la Nacién
Dra. Valeria Malinovsky, Hospital "Ricardo Gutiérrez", CABA

Dra. Susana Lloveras, Hospital "Francisco J. Mufiz", CABA

Dra. Claudia Gonzalez, Hospital "Lecnidas Lucera”, Bahia Blanca, Buenas Aires
Dr. Adolfo de Roodt, INPB-ANLIS "Dr. Carlos G. Malbrdn"

Dr. Sergio Saracco, Facultad de Medicina, Universidad de Cuyo, Mendoza
Dra. Mariana Remes-Lenicov, Facultad de Medicina, UNLP, La Plata
Dra. Paula Osorio, CNI, Hospital "Alejandro Posadas”

periencia de Loxoscelismo en los Hospitales Fernandez y Sor Maria Ludovi Dr. Daniel Dozoretz, Hosptial "Juan A. Ferndndez" de CABA y "Sor Maria Ludovica" de La Plata

Preguntas

Miércoles 21 de diciembre

9:00 a 10:00

10:00a 11:00
11:00a 11:30
11:30:a12:30
12:30a 13:00
13:30a 14:00
15:00a 15:30
15:30a 16:00
16:00 a 16:30
16:30a 17:00
17:00a17:30

Epidemiologia del alacranismo en Argentina
Biologia y sistematica de escorpiones en Argentina
Clinica de escorpionismo Experiencia de [a CABA
Clinica de escorpionismo en Pediatria en Santa Fe
Preguntas
Receso

Desarrollo de antivenenos con maléculas recombinantes
Produccidn de antivenenos en el INPB
Preguntas

Dra. Natalia Casas, Coordinacion de Zoonosis, Ministerio de Salud de la Nacién
Dr. Andrés Ojanguren, MACN "Bernardino Rivadavia"

Dr. Tomdas Orduna, Hospital "Francisco . Mufiz", CABA

Dra. Osvaldo Gonzalez Carrillo, Hospital "Orlando Alassia", Santa Fe

feneno de escorpiones, produccion, toxicidad, desarrollo de antivenenos Dr. Adolfo R. de Roodt, INPB-ANLIS "Dr. Carlos G. Malbran"

Dr. Matias Fingermann, INPB-ANLIS "Dr. Carlos G. Malbran"
Dr. J. Christian Dokmetjian, INPB-ANLIS "Dr, Carlos G. Malbran"

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

cado.

A todos aquellos cuyo interés sea el
de difundir reportes breves, anlisis
de eventos de alguna de las estrate-
gias de vigilancia epidemiologica o
actividades de capacitacion, les soli-
citamos nos envien su documento
para que sea considerada por el
Comité Editorial su publicacion en el

Reporte Epidemiologico de Cordoba.

Toda persona interesada en recibir el
Reporte Epidemiologico de Cordoba en
formato electronico, por favor solicitar-

lo por correo electronico a reporteepi

a

demiologicocbha(@gmail.com aclarando

en el mismo su nombre y la institucion a

la que pertenece.
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