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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGGICA DE

BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 ARNOS

16/12/2022

En el afio 2022, hasta la semana epidemiol6-
gica (SE) 47, se notificaron en el componen-
te de Vigilancia Clinica del Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud (SNVS?°) 195.295
casos de bronquiolitis en menores de 2 afios,
con una tasa de incidencia acumulada de
13.334,8 casos cada 100.000 menores de 2
afios.

En base a los datos de las primeras 47 SE de
los ultimos nueve afios, se observa que 2015
fue el que present6 el mayor numero de no-
tificaciones, con un descenso paulatino y
continuo en las notificaciones de los si-
guientes afios, volviendo a incrementarse en
2019 respecto del afio previo y con un nu-
mero inusualmente bajo registrado en 2020
y 2021. Durante el afio en curso, los casos
registrados vuelven a incrementarse respec-
to de los dos afios previos, pero sin llegar a
los niveles de notificacidn alcanzados en los
afios prepandémicos.

Los casos semanales muestran un numero
de casos por debajo de lo esperado hasta la
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SE 10, a partir de la cual entra en zona de seguridad y en algunas SE alcanza la zona de alerta,
volviendo a situarse en zona de éxito a partir de la SE 23. Este comportamiento muestra una
estacionalidad similar a la de los afios previos, a diferencia de los afios 2020 y 2021, cuyo
comportamiento fue atipico: casi sin notificaciones en 2020 y con una frecuencia baja y des-
plazada hacia la derecha (segundo semestre del afio) en 2021.

En el marco de la estrategia de vigilancia de las unidades de monitoreo de pacientes ambula-
torios (UMA) se analizaron mediante reaccién en cadena de la polimerasa con transcriptasa
inversa (RT-PCR) 5.346 muestras para virus sincicial respiratorio (VSR). El porcentaje de po-
sitividad se mantuvo por debajo de 10%, con oscilaciones entre 0,31% y 8,71%, situdndose en

5,38% en la SE 48.


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

Las muestras positivas para VSR se registran en todos los grupos etarios, pero principalmente
en los menores de 1 aflo y, en segundo lugar, en el grupo de 45-64 afios.

Entre las SE 23 y 48, se analizaron en laboratorio 14.037 muestras de pacientes hospitaliza-
dos, con 4.180 detecciones positivas (porcentaje de positividad de 29,78%).

En la distribucion por grupos etarios, en el periodo analizado, el mayor numero de casos po-
sitivos en pacientes hospitalizados se observoé en el grupo de menores de 5 afios, particular-
mente en el de menores de 1 afio.



LA EFECTIVIDAD DE LAS VACUNAS
thebmj CONTRA LA COVID-19 EN LOS NINOS

30/11/2022

Un reciente estudio de casos y controles con prueba negativa realizado en Argentina evaluo
la efectividad clinica de un calendario de dos dosis de vacunas contra la infecciéon por el
SARS-CoV-2 y la muerte relacionada con la COVID-19, y la disminucién a corto plazo de la
inmunidad en nifios y adolescentes.

Las vacunas analizadas fueron la mRNA-1273 (Moderna), la BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) y la
BBIBP-CorV (Sinopharm).

La investigacién involucré a 844.460 nifios (3 a 11 afios) y adolescentes (12-17 afios) sin in-
feccidn previa por SARS-CoV-2, elegibles para recibir un esquema de vacunacion primaria, a
quienes se les realizo la prueba de SARS-CoV-2 mediante reaccion en cadena de la polimerasa
o prueba rdpida de antigenos desde septiembre de 2021 hasta abril de 2022. Luego de empa-
rejar con sus controles correspondientes, quedaron para analisis 139.321 (60,3%) de 231.181
Casos.

La eficacia estimada de la vacuna contra la infeccion por el SARS-CoV-2 fue de 61,2% en nifios
y de 66,8% en adolescentes durante el periodo en que Delta fue dominante, y de 15,9% y
26,0%, respectivamente, cuando la dominante fue Omicron.

La eficacia de la vacuna disminuy6 con el tiempo, especialmente durante el periodo Omicron,
de 37,6% a los 15-30 dias después de la vacunacion a 2,0% después de 60 dias 0 mas en nifios,
y de 55,8% a 12,4% en adolescentes.

La efectividad de la vacuna para prevenir la muerte durante el periodo de predominio de
Omicron fue de 66,9% en niflos y de 97,6% en adolescentes.

En la cohorte del estudio, se registraron 51 muertes pedidtricas por COVID-19; 30 muertes
(59%) ocurrieron en nifios no vacunados y 9 (18%) en nifios parcialmente vacunados.

Las recomendaciones para las vacunas pedidtricas contra la COVID-19 cambian constante-
mente, con la ampliacidn de las edades cubiertas y las opciones de dosis de refuerzo. El 8 de
diciembre, la Administracion de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos otorgo la au-
torizacion de uso de emergencia para dosis de refuerzo bivalentes para nifios de hasta 6 me-
ses de edad; los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades emitieron una guia
clinica actualizada el 9 de diciembre. Los médicos de atencidon primaria y los padres estan
interesados en la evidencia para el uso de vacunas contra la COVID-19 en nifios.

Se sabe que las vacunas contra la COVID-19 son beneficiosas, a corto plazo, para prevenir
resultados graves de enfermedades. Este estudio ofrece evidencia del mundo real que carac-
teriza la efectividad de la vacuna en nifios y adolescentes, con una efectividad particularmen-
te favorable contra la mortalidad durante los periodos de predominio de Delta y Omicron.
Particularmente notables son las estimaciones para menores de 5 afios, para quienes los da-
tos sobre los efectos de estas vacunas sobre la mortalidad son escasos.

El mensaje importante aqui es que la efectividad de la vacuna disminuye para la proteccion
contra la infeccion, pero la proteccion contra la muerte sigue siendo elevada. Esto deberia
proporcionar comodidad y confianza en la vacunacion pediatrica.


https://www.bmj.com/content/379/bmj-2022-073070
https://www.bmj.com/
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BRASIL

% LAS MUESTRAS DE BANCOS DE SANGRE
Q&»IGLJFE PUEDEN UTILIZARSE PARA MONITOREAR
LA EVOLUCION DE LAS EPIDEMIAS

22/09/2022

Una reciente investigacion concluyd en que es posible calcular la proporcion de la poblaciéon
previamente infectada (seroprevalencia) con el SARS-CoV-2 mediante la utilizacién de mues-
tras de donantes de bancos de sangre. Con estos resultados, aparte de montar una especie de
“retrato” de la epidemia de COVID-19 en Brasil durante su primer afio, los cientificos apuntan
que esta nueva metodologia puede aplicarse para rastrear otros tipos de enfermedades infec-
ciosas y calcular la inmunidad colectiva.

Actualmente, los cdlculos de seroprevalencia en Brasil se realizan utilizando muestras aleato-
rias de la poblacion, un método considerado mads caro y de dificil concrecién periddica y en
tiempo real. Este tipo de monitoreo es importante para entender las caracteristicas de una
epidemia y estructurar politicas publicas, detectando los lugares en donde las medidas de
prevencion y tratamiento estan funcionando, por ejemplo.

En el trabajo se testearon 97.950 muestras de donantes de sangre para anticuerpos de tipo
inmunoglobulina G (IgG) de las ocho capitales de estados brasilefios mas populosas: Belo Ho-
rizonte, Curitiba, Fortaleza, Manaus, Recife, Rio de Janeiro, Salvador y Sdo Paulo. El periodo
analizado se extendi6 desde marzo de 2020 hasta el mismo mes de 2021. Los resultados indi-
caron que la epidemia de COVID-19 fue heterogénea en Brasil, al infectar a poblaciones dife-
rentes en momentos distintos. En lineas generales, la enfermedad empez6 afectando prime-
ramente a los varones y a los jévenes.

Al comienzo, algunas lineas de investigacidon estimaban que todos se infectaban al mismo
tiempo, pero se demostré que eso no es asi. En términos de retrato de la epidemia, se conclu-
yo en que hubo una gran heterogeneidad en Brasil, con diferencias de infecciones por grupos
y una variacion extensiva de la tasa de letalidad.

Recientemente, en otro articulo, el grupo de investigadores ya habia demostrado, con base
en analisis de muestras de bancos de sangre, que fue posible prever la transmisién de la va-
riante Delta (detectada en India en 2020 y originariamente llamada B.1.617.2) en Brasil. En
ese caso, se midio la cantidad de anticuerpos IgG de la poblacion realizando ensayos de mi-
croparticulas de anti-S, es decir, para detectar anticuerpos capaces de unirse a la proteina de
la espicula del coronavirus. De ese modo, se logrd relacionar la proteccion de la vacuna con
los casos de la variante Delta y con el nivel de mortalidad.

La metodologia

La epidemia de COVID-19 en Brasil fue una de las mas significativas del mundo: a comienzos
de diciembre de 2022, se habian registrado mas de 35,4 millones de casos y 690.000 muertes


https://elifesciences.org/articles/78233
https://www.mdpi.com/2076-393X/10/9/1437/htm
https://elifesciences.org/

acumuladas por la enfermedad. Sin embargo, esas cifras esconden las diferencias de la epi-
demia entre regiones y subgrupos de la poblacién, aparte de no informar la proporcion de la
poblacion previamente infectada con el virus. La estimacién de esa proporcién es importante
para prever el impacto de futuras olas de la epidemia provocadas por nuevas variantes.

En la investigacion, se estimo la seroprevalencia en el transcurso del tiempo para las ocho
capitales utilizando muestras de donantes de sangre, a los efectos de obtener estimaciones
disgregadas por edad y sexo. También se efectuaron estimaciones para las tasas de letalidad
por infecciones especificas por edad —calculando la llamada IFR (infection fatality rate), defi-
nida como la cantidad de muertes por infecciones— y para las tasas de internaciones por in-
fecciones para esas ciudades.

Cada uno de los ocho bancos de sangre tenia un cupo mensual de mil muestras testeadas.
Para ser representativas, se las seleccioné de modo tal que la distribucion espacial de la ubi-
cacion de residencia de los donantes correspondia a la divisiéon de la poblacién por zonas
administrativas de cada municipio. Como la norma brasilefia prevé que las muestras de do-
naciones de sangre deben guardarse durante seis meses, los investigadores lograron selec-
cionar y testear muestras congeladas entre febrero (antes del inicio de la pandemia en el
pais) y julio de 2020. Después de ello, se las selecciond y tested en tiempo real.

Se aplicaron test que detectan anticuerpos IgG contra la nucleocapsida, una proteina presen-
te en el SARS-CoV-2. Sin embargo, este tipo de test puede presentar en el transcurso del
tiempo una merma de sensibilidad para la deteccién de los anticuerpos. En otras palabras, a
medida que avanzaba la epidemia, la proporcién bruta de individuos con resultados de test
positivos disminuia, con una subestimacion de la tasa real de infecciones.

Para corregir esa mengua de anticuerpos, se desarroll6 un modelo bayesiano de serorrever-
sion basado en datos de donantes de repeticidn, es decir, de individuos que donan sangre
varias veces por afio, aparte de una cohorte de donantes de plasma convalecientes positivos
para el SARS-CoV-2 sintomadticos y no hospitalizados. Esto fue importante, porque algunos
trabajos del comienzo de la pandemia propusieron corregir solamente de acuerdo con los
donantes de plasma. Pero se demostré que los donantes de repeticion son mds representati-
vos de la poblacién de cada municipio.

Este modelo no llegd a aplicarse en un trabajo que el grupo publicé en diciembre de 2020,
con informacion del banco de sangre de Manaus, pues en ese entonces no habia datos sufi-
cientes. En dicho estudio se estimd que 76% de la poblaciéon de Manaus ya poseia inmunidad
contra el SARS-CoV-2, pero antes de la entrada de otras variantes, como la Gamma (P.1), que
después fue considerada mas agresiva y letal.

Poco después de publicado el articulo, se produjo la segunda ola de COVID-19 en Brasil. En
ese momento, muchos consideraban que no habia reinfeccién. Ahora se ha confirmado que
es posible usar las muestras de donantes de sangre para realizar el calculo de seroprevalencia
con el objetivo de monitorear otras enfermedades, siempre y cuando se realicen ajustes tales
como la correccion de la serorreversion y la estimacion de la tasa de ataque para cada grupo
por edad y sexo, utilizando muestras espacialmente representadas.

Los resultados mostraron que la tasa de ataque del SARS-CoV-2 en diciembre de 2020, antes
de que la variante Gamma pasase a ser dominante, vario de 19,3% en Curitiba a 75% en Ma-
naus. La seroprevalencia fue consistentemente menor en mujeres y donantes de mas de 55
afios. Las ciudades con mayor seroprevalencia también registraron una mayor tasa de morta-
lidad (la cantidad de muertes por habitantes). Entre el 1 de marzo de 2020 y el 31 de marzo
de 2021, la tasa de mortalidad estandarizada por edades vari6 de 1,7 muertes cada 1.000 habi-


https://www.science.org/doi/10.1126/science.abe9728

tantes en Belo Horizonte a 5,3 en Manaus, que registro el doble de la mortalidad de Fortaleza,
la ciudad ubicada en segundo lugar en proporcion de muertes entre las analizadas.

La tasa de letalidad por infeccién (IFR) también difirié entre las ciudades, al variar de 0,24%
en Manaus a 0,54% en Curitiba, y la IFR especifica por edades aumento ostensiblemente. Para
evitar el problema del subregistro de defunciones por COVID-19, la IFR se estim¢ utilizando
el total de muertes ocasionadas por infeccion respiratoria aguda grave (IRAG), excluyendo a
las muertes por IRAG causadas por otras etiologias.

Manaus

La variante Gamma surgid en noviembre de 2020 y su prevalencia entre las demas variantes
crecio rapidamente, hasta llegar a 87% el 4 de enero de 2021, con una alta proporcion de rein-
fecciones. Por eso, la IFR y la tasa de ataque se estimaron separadamente para la segunda ola
de SARS-CoV-2 en Manaus, cuando la variante Gamma era dominante.

El estudio mostro que la proporcion de la poblaciéon de Manaus infectada durante la segunda
ola fue de hasta 37,5%, al compararsela con el 75% de la primera ola. La tasa de internaciones
ocasionadas por infecciones se increment6 durante la segunda ola en la capital del estado de
Amazonas, lo cual sugiere un aumento de la severidad de la enfermedad provocada por la
variante en comparacion con las anteriores. La mayor penetracion de la COVID-19 asociada
al colapso del sistema sanitario en Manaus hizo que la tasa de letalidad por infecciones de la
variante Gamma fuese al menos 2,91 veces mayor que durante la primera ola.



HAITI

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL COLERA

20/12/2022

Desde la notificacién de los dos primeros
casos confirmados de infeccién por Vibrio
cholerae Ol en el area del gran Port-au-
Prince el 2 de octubre de 2022, al 18 de di-
ciembre de 2022, el Ministerio de Salud Pu-
blica y de la Poblacion de Haiti, informé un
total de 17.629 casos sospechosos en 10 de-
partamentos del pais, incluidos 1.349 casos
confirmados, 14.972 casos sospechosos in-
ternados y 316 defunciones registradas. Esto
representa un aumento de 19% de casos sos-
pechosos (2.852 casos mas), de 7% de casos
confirmados (87 casos mas) y de 9% en las
defunciones (25 mas) con respecto al 13 de
diciembre de 2022. Hasta el 18 de diciembre,
nueve departamentos confirmaron casos:
Artibonite, Centre, Grand-Anse, Nippes,
Nord, Nord-Ouest, Ouest, Sud y Sud-Est.
Hasta el 20 de diciembre, la tasa de letalidad
entre los casos sospechosos es de 1,8%.

De un total de 3.450 muestras analizadas por
el Laboratorio Nacional de Salud Publica
(LNSP), 1.349 fueron confirmados, con una
tasa de positividad de 39,1%.

Del total de casos sospechosos notificados
con informacién disponible, 58% son hom-
bres y 47% son personas de 19 afios o menos.
El grupo de edad mas afectado eselde1 a4
afios (19% del total), seguido o por el de 20 a
29 afios (15%) y el de 30 a 39 afios (14%).

Casos sospechosos de célera. Haiti. Afio 2022, del 29 de septiembre al 18
de diciembre. Fuente: Ministerio de Salud Publica y de la Poblacién de
Haiti. (N=17.629).
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Entre los casos confirmados, 57% son hombres y 46% tienen 19 afios o menos. El grupo de
edad mas afectado es el de 1 a 4 afios (21% del total), seguido del de 30 a 39 afios (15%) y el de

5a9 afos (14%).

El Departamento Ouest sigue reportando el mayor numero de casos, con 78% de todos los
casos sospechosos notificados. Las comunas de Port-au-Prince, Cité-Soleil y Carrefour repre-
sentan 70% (9.568) de los casos sospechosos reportados en el Departamento Ouest.

El departamento Oest registré un incremento de 7% en el numero de casos sospechosos y de
5% en el de casos confirmados. Sin embargo, los otros departamentos presentaron un incre-
mento de 97% en el reporte de los casos sospechosos y de 14% en los casos confirmados, res-

pecto de las cifras del 13 de diciembre.


https://www.paho.org/

La vigilancia epidemioldgica se ve afectada
por la compleja crisis humanitaria y de segu- | ::
ridad, 1o que se suma al acceso limitado al - S
combustible en todo el pais, por lo que el | e i/ -[%
acceso a los servicios de salud y a los labora- | ==
torios es limitado. Ademas, la mayoria de la | #ospindpaes
poblacién de Haiti se encuentra en una si-
tuacion altamente vulnerable ante el esta-
blecimiento de cadenas de transmision de
coOlera en los departamentos y comunas. La
crisis humanitaria y la inseguridad se han
exacerbado en los ultimos meses. Esto ha Distribucién geografica de los casos de colera. Haiti. Afio 2022, del 29 de
) septiembre al 18 de diciembre. Fuente: Ministerio de Salud Publica y de
socavado considerablemente los esfuerzos iaroblacisn de Haiti.
del Ministerio de Salud Publica y de la Poblacion y otras organizaciones para la implementa-
cién de medidas de prevencion y control, incluyendo la vigilancia epidemiolégica, lo que fa-
vorece el subregistro de casos.

Casos confirmados de
colera por comuna
.1
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La Organizaciéon Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) se
encuentra trabajando junto con las autoridades de salud publica de Haiti para la caracteriza-
cion y apoyo a la respuesta de este evento.

Republica Dominicana

El 17 de diciembre de 2022, el Ministerio de Salud Publica de Republica Dominicana confirmé
cuatro nuevos casos de colera en el pais: varones de 50, 30, 23 y 4 afios respectivamente, to-
dos de nacionalidad dominicana y residentes en el sector la Zurza del Distrito Nacional. Hasta
el 20 de diciembre de 2022, se ha notificado un total de ocho casos confirmados en el pais,
dos de ellos importados de Haiti.

La ultima evaluacion de riesgo del evento de codlera en la isla La Espafiola (Haiti y Republica
Dominicana), publicada el 2 de diciembre de 2022, evalua el evento como de riesgo muy alto
en la isla, moderado a nivel regional y bajo a nivel global.

Orientaciones para las autoridades nacionales

La Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)
reitero a los Estados Miembros la necesidad de que continuen con sus esfuerzos para fortale-
cer y mantener la vigilancia del colera para detectar precozmente los casos sospechosos,
proporcionar el tratamiento adecuado y prevenir su propagacion. El tratamiento precoz y
adecuado mantiene la tasa de letalidad de los pacientes hospitalizados en cifras menores a
1%.

La OPS/OMS alent¢ a los Estados Miembros a que simultdneamente continuen con sus es-
fuerzos para garantizar condiciones adecuadas de saneamiento basico y acceso al agua pota-
ble, ademas de la promocion de higiene y movilizacion social, con el fin de reducir el impacto
del colera y otras enfermedades transmitidas por el agua.

La OPS/OMS reiter6 a los Estados Miembros a que continuen implementando las recomen-
daciones formuladas en la Actualizacion Epidemioldgica del 1 de noviembre de 2022, las cua-
les continuan vigentes.

Puede consultar el informe completo haciendo clic aqui.


https://bit.ly/3hmn4KK
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-colera-20-diciembre-2022

HoNDURAS/NICARAGUA

OPS AMB0OS PAISES ACUERDAN TRABAJAR
D) afi @) CONJUNTAMENTE PARA ELIMINAR LA MALARIA

20/12/2022

Los esfuerzos para eliminar la malaria de Centroamérica se fortalecen con la firma de un
acuerdo entre Nicaragua y Honduras para abordar la salud en las fronteras como prioridad.
Ambos paises trabajaran en forma conjunta, compartiendo las buenas practicas a la vez que
recursos humanos y financieros con el fin de eliminar la malaria.

La delegacién nicaragiiense fue encabezada por su ministra de Salud, Martha Verdnica Reyes
Alvarez, quien reconocié la importancia del acuerdo entre las dos naciones vecinas. De igual
manera destaco el compromiso politico del Consejo de Ministros de Salud del Sistema de In-
tegracion Centroamericana (COMISCA) y el acompafiamiento técnico de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) para continuar trabajando no solo en el control y eliminacion
de la malaria sino también en garantizar la cobertura y acceso a la salud como un derecho
humano.

Por su parte, el Ministro de Salud de Honduras, Dr. José Manuel Matheu Amaya, expresé su
admiracion por los logros alcanzados por Nicaragua en el tema de salud, “Honduras esta
dando los primeros pasos para empezar a tratar de construir un sistema de salud diferente”.
Menciond que “la senda trazada por Nicaragua en materia de salud publica ayudara mucho a
Honduras a acortar el camino”.

Alexandre de Souza Ramos Florencio, Asesor de Sistemas y Servicios de Salud de la OPS Nica-
ragua, menciono que los Estados Miembros de la OPS en la region de Mesoamérica han esta-
do desarrollando proyectos encomiables para la eliminacion de la malaria y en un esfuerzo
conjunto que ha requerido la cooperacion técnica y la movilizacién de recursos financieros
por parte de las organizaciones aliadas que integran la Iniciativa Regional de Eliminacion de
la Malaria.

Ademas de la firma del convenio binacional, se realizo una reunién técnica operativa para la
revision de los planes de control y eliminacion de la malaria y el establecimiento del crono-
grama operativo para la implementacion de las actividades conjuntas a realizar, siempre con-
tando con la cooperacién técnica de la OPS.

10


https://www.paho.org/

PANAMA

@telemetro LA PROVINCIA DE L0OS SANTOS REGISTRA
DOS NUEVOS CASOS DE HANTAVIROSIS

21/12/2022

El Ministerio de Salud de Panama sefiald que
el Departamento de Epidemiologia de la Re-
gion de Salud de Los Santos detectd dos
nuevos casos de hantavirosis, alcanzando un
acumulado anual de 36 casos.

La entidad afiadié que los nuevos casos co-
rresponden al sindrome cardiopulmonar por
hantavirus (SCPH) y ambos pacientes, un
hombre de 33 afios y una mujer de 49, pro-
ceden del distrito de Tonosi.

El ministerio detalld que, hasta la fecha, se han registrado 21 casos de SCPH y 15 de fiebre por
hantavirus (FH), sin defunciones. El distrito con mayor cantidad de casos es Tonosi (10 FH y
13 SCPH); le siguen Los Santos (3 FH y 4 SCPH), Las Tablas (1 FH y 2 SCPH) y Macaracas (1 FH
y 1 SCPH).

La vecina provincia de Herrera registro cinco casos de hantavirosis en el afio, con una defun-
cidn registrada.

Factores como el cambio climatico han propiciado que se sigan registrando casos aun en
temporada lluviosa, ya que habitualmente la mayoria de los contagios se producen en la tem-
porada de verano, o de cosecha.

Por tal motivo, las autoridades del Ministerio de Salud solicitaron a la poblacién mantener las
medidas para evitar contactos con las heces y orina del ratén transmisor.

También recomend¢d a la poblaciéon que mantener sus casas y entornos limpios, evitando
acumular chatarra o basura que sirva de madriguera a los roedores, e igualmente guardar y
sellar los granos recolectados (como arroz y maiz) para evitar que el roedor tenga contacto y
deje sus heces y orina en los alrededores.
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VENEZUELA

Lavé’ig,dad VEINTE RESCATISTAS DE LAS TEJERIAS FUERON

DIAGNOSTICADOS CON HISTOPLASMOSIS

Diario

21/12/2022

El Instituto de Medicina Tropical de la Uni-
versidad Central de Venezuela (IMT-UCV)
detecto el 5 de diciembre al menos 20 casos
de histoplasmosis, una infecciéon pulmonar
causada por un hongo, en todo un grupo de
rescatistas que trabajaron en el alud torren-
cial de Las Tejerias, en el estado Aragua, en-
tre el 14 y el 16 de octubre de este afio.

La histoplasmosis es una enfermedad infec-
ciosa causada por la inhalacidon de esporas
del hongo Histoplasma capsulatum. La dis-
tribucién del patégeno fungico se encuentra en toda Venezuela en forma de moho en la tie-
rra y en los excrementos de murci€élagos y de aves de corral o que viven en cuevas, como el
guacharo (Steatornis caripensis).

“Pudimos detectar el brote por los antecedentes epidemioldgicos de la histoplasmosis: las
personas inhalan el aire de la zona del desastre sin mucha proteccion. Las esporas se disemi-
nan por el movimiento de tierra y entran al sistema respiratorio”, detall6 el Dr. Freddy Sala-
zar, miembro de la seccién de micologia médica del IMT-UCV y profesor de microbiologia en
la Universidad Central.

Los galenos del laboratorio de micologia advirtieron que existe un brote de histoplasmosis
que, hasta ahora, lleva un subregistro en las victimas, los rescatistas y cualquier persona que
estuvo en la zona de los desastres del 2022 en Aragua, Anzoategui y el Distrito Capital.

“Existe una correlacion directa entre la infeccién de histoplasmosis aguda y los desastres
ambientales como el alud torrencial que ocurrid en Las Tejerias hace tres meses”, explico la
Dra. Sofia Mata, directora del laboratorio de micologia médica del IMT-UCV.

Los afectados fueron diagnosticados en la fase aguda de la enfermedad, cuando existen ma-
yores facilidades del tratamiento.

Los cientificos recomiendan que todas las personas que estuvieron en los desastres de Las
Tejerias, El Castafo, Valle Verde (Puerto La Cruz) u otro movimiento de tierra se examinen en
un centro especializado.

La histoplasmosis es una micosis sistémica, caracterizada por lesiones necrogranulomatosas, que afecta a carnivoros, equinos y
humanos por la infeccidn con una de las tres subespecies del hongo dimdrfico Histoplasma capsulatum. No se trata de una en-
fermedad contagiosa que se pueda transmitir entre personas o animales, sino que surge tras la inhalacién de microconidios del
ambiente.

En personas inmunocompetentes suele ser asintomatica. En los inmunodeficientes, sobre todo, puede cursar con cuadros pare-
cidos a los de una neumonia con fiebre, distrés respiratorio, y en 20% aproximadamente de los pacientes se llega a producir un
shock séptico, fallo renal y coagulopatia, que conduce a la muerte.

La histoplasmosis tiene una amplia distribucién geogréfica, estando presente en América, Africay Asia. H. c. capsulatum afecta a
carnivoros y se extiende en América desde el sur de Canadi a las regiones centrales de Argentina, siendo enzodético en los valles
de los rios Mississippi, Missouri y Ohio, en Norteamérica, y la cuenca del Rio de la Plata en América del Sur; H. c¢. farciminosum
afecta a equinos en Africa, Medio Oriente y Asia; y H. ¢. duboisiies un patégeno humano estricto en Africa Ecuatorial.
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Se aisla de la naturaleza en las zonas templadas y tropicales humedas, cuyos suelos son &4cidos, ricos en nitrégeno, fosfatos e

hidratos de carbono. Los histoplasmas se relacionan especialmente con el guano de las aves y de las cuevas habitadas por mur-

ciélagos.

Los sintomas dependen del sindrome clinico subyacente:

- Histoplasmosis pulmonar asintomdtica aguda: no presenta sintomas.

- Histoplasmosis pulmonar sintomdtica aguda: fiebre, escalofrios, tos, dolor tordcico al inspirar.

- Histoplasmosis pulmonar croénica: tos, dificultad respiratoria, dolor tordcico, sudoracién y fiebre que puede ser similar a la de
la tuberculosis pulmonar e incluir hemoptisis.

- Histoplasmosis diseminada: fiebre, dolor de cabeza, rigidez en el cuello, lesiones cutdneas, ulceras bucales.

- Otros sintomas: dolor articular, néddulos cutdneos, erupciones en la piel.

El prondstico depende de la magnitud de la infeccién y de la salud general del individuo. La tasa de mortalidad es bastante alta

para personas con histoplasmosis diseminada que no reciben tratamiento, pero se reduce significativamente cuando este se

realiza.

La prevencion basica estriba en evitar en lo posible la exposicién, cosa no siempre factible en dreas enzodticas, pero si, al menos,

en los dormideros de aves y cuevas de murciélagos.
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El mundo

ESPANA

EMERGING DETECTAN POR PRIMERA VEZ EN RATAS DE EUROPA
INFECTIOUS DISEASES EL PARASITO ANGIOSTRONGYLUS CANTONENSIS

10/11/2022

Una investigacion detectd por primera vez
en Europa continental el nematodo Angios-
trongylus cantonensis, en dos especies de
ratas de la ciudad de Valencia.

A. cantonensis es un parasito zoonético pre-

sente en las arterias pulmonares de las ratas, -

y es el agente causal mas comun en el ser | <] -

humano de la meningitis eosinofilica. Esta H e . l

enfermedad provoca una inflamacion de la Angiostrongylus cantonensis emergiendo de la arteria pulmonar de una
P rata capturada en una zona de huertas en Valencia.

membrana que cubre el cerebro y puede

causar ataques, lesiones cerebrales y trastornos visuales, entre otros sintomas.

Hasta la fecha, el nematodo habia sido detectado solo a nivel insular en Europa (en ratas de
Tenerife y en erizos de Mallorca). Tanto la globalizacidn como el cambio climatico estan fa-
voreciendo la expansion de este pardsito zoondtico de origen asiatico. La presencia del gu-
sano se da tanto en nucleos urbanos como periurbanos (zona de huerta). Es la primera vez
que se estudian los pardasitos zoondticos en las ratas de Europa continental y en concreto en
la ciudad de Valencia.

El descubrimiento del nematodo, de importante repercusion en salud publica, se ha dado tan-
to en ratas pardas (Rattus norvegicus) como ratas negras (Rattus rattus).

La transmision zoonotica de A. cantonensis a 1os humanos es alimentaria, por la ingestion,
tanto de caracoles parasitados crudos o poco cocidos, como por verduras que se consumen
crudas en ensaladas (lechuga, repollo o rabanos) contaminadas con la baba del caracol con la
larva infectiva.

Hasta la fecha, los casos humanos de meningitis eosinofilica detectados en Europa son im-
portados de paises endémicos. Con este hallazgo, ademads de tomar las medidas profilacticas
idéneas para evitar la infeccion, debe incluirse a A. cantonensis en el diagnodstico diferencial
en pacientes con sintomas clinicos compatibles con la infeccidon parasitaria, como cefalea
intensa, torticolis, nduseas, vomitos, parestesia y/o encefalitis eosinofilica, con o sin historial
de viajes a otros paises endémicos.

Como consecuencia de este descubrimiento, el Ayuntamiento de Valencia y la Universitat de
Valéencia han establecido un convenio de colaboracién sobre esta materia en el marco del
concepto ‘Una Sola Salud’, para estudiar los parasitos de ratas con potencial de transmision
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zoondtica y la posibilidad futura de determinar resistencias a los raticidas utilizados en los
dos tipos de ratas en que se ha hallado el nematodo.

La meningitis eosinofilica se considera una zoonosis parasitaria que afecta a las ratas como huésped definitivo, donde los gusa-
nos adultos hembras y machos se localizan en las arterias pulmonares. Posterior a la cépula, las hembras ponen sus huevos, a
partir de los cuales eclosionan larvas de primer estadio (L1) en las ramas terminales de las arterias pulmonares. Estas larvas
migran a través de la traquea, son deglutidas, pasan al tracto gastrointestinal y son eliminadas en las heces. Al ser ingeridas por
moluscos (caracoles terrestres y marinos) que son huéspedes intermediarios, experimentan dos mudas hasta convertirse en
larvas del tercer estadio (L3), que son la forma infectante para el hombre y otros mamiferos, los cuales al ingerir los caracoles
infectados completan el ciclo. Las larvas penetran la pared intestinal y migran a través del sistema circulatorio, y en el transcur-
so de dos a tres dias, llegan al cerebro donde mudan dos veces hasta llegar a convertirse en larvas de cuarto (L4) y quinto estadio
(L5) (adultos jovenes). Posteriormente, los pardsitos migran a la arteria pulmonar y a las cavidades del corazdén derecho, el asen-
tamiento en este ultimo hdbitat se produce aproximadamente cuatro semanas después de la ingestién de larvas L3. La presencia
de adultos jévenes de A. cantonensis en las meninges y en el parénquima cerebral, y cerebelo, provocan una reaccién inflamato-
ria, conocida como meningitis eosinofilica.

Las manifestaciones clinicas mds comunes en los pacientes infectados son causadas por la presencia de larvas en el cerebro y se
caracterizan por cefalea intensa, rigidez de nuca, manifestaciones oculares, parestesias de diversos tipos, y en 5% de los pacien-
tes se presenta pardlisis facial. La meningitis eosinofilica por A. cantonensis se presenta como una enfermedad aguda que se
resuelve espontdneamente en semanas, pero en otros casos evoluciona de forma severa, dejando secuelas irreversibles como la
ceguera e incluso, puede provocar la muerte.

La forma mds comun de diagnosticar la enfermedad se realiza teniendo en cuenta las manifestaciones clinicas. La presencia de
eosindfilos en el liquido cefalorraquideo, sangre periférica y el antecedente epidemiolégico de vivir en dreas endémicas, acom-
pafiado del habito de ingerir caracoles crudos o mal cocidos que albergan larvas infectantes, as{ como langostinos, pescados y
cangrejos que hayan ingerido caracoles infectados (hospederos paraténicos), orientan en la sospecha diagndstica. Una forma,
menos comun de transmisién de la infeccién es la ingestién de verduras contaminadas, agua o jugo de frutas.

El diagndstico de certeza es muy complejo, se realiza mediante la observacién de larvas L5 en el liquido cefalorraquideo, las
cuales muy pocas veces se logran visualizar. Las imdgenes de resonancia magnética en pacientes con meningitis eosinofilica por
A. cantonensis a menudo revelan multiples engrosamientos nodulares en el tejido cerebral y engrosamientos lineares en las
leptomeninges.

Ademads de la eosinofilia en sangre, detectada en més de 84% de los pacientes en la evaluacion inicial, la medicién de inmunoglo-
bulinas intratecales puede contribuir al diagndstico. También se han empleado los métodos de diagndstico inmunoldgico desa-
rrollados desde 1980, como los ensayos inmunoenzimaticos para la deteccién de antigenos y anticuerpos, asi como el método de
inmunotransferencia. En los ultimos afios se han utilizado métodos para detectar dcidos nucleicos en muestras de liquido cefa-
lorraquideo mediante la reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real y la secuenciacién, como alternativas para el diag-
néstico en casos sospechosos, pero con poco éxito.

Desde el punto de vista clinico, el diagndstico diferencial debe realizarse fundamentalmente con paragonimiasis, toxoplasmosis,
meningitis tuberculosa, neurosifilis, carcinomatosis meningea y enfermedad de Hodgkin, entre otros.

En el tratamiento de esta parasitosis se han usado corticosteroides, mebendazol con prednisolona, y corticosteroides con alben-
dazol. El uso de antihelminticos no es recomendado por algunos autores porque sugieren que podrian exacerbar los sintomas
neuroldgicos debido a la muerte de las larvas presentes en el sistema nervioso central. En los casos con angiostrongilosis ocular,
el tratamiento es la remocion quirurgica o la terapia con ldser. Si se presentan otras complicaciones como retinitis o neuritis
optica se administran esteroides.

En relacion con los huéspedes intermediarios, se conoce que son numerosas las especies de moluscos (caracoles y babosas) que
se han encontrado infectados en forma natural con el parasito, y algunas otras especies de animales que pueden actuar como
hospederos paraténicos o de transporte, todo lo cual contribuye a la diseminacién del nematodo. Achatina fulica, Pila spp. y
Pomacea canaliculata son algunos de los principales moluscos intermediarios en el ciclo de vida de A. cantonensis.
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FILIPINAS

Dapartment of Health EN LO QUE VA DEL ANO, LOS CASOS DE COLERA YA
SUPERARON LOS 6.000

21/12/2022

El Departamento de Salud de Filipinas informé un total de 6.062 casos acumulados de cdlera
en 2022 hasta el 3 de diciembre, un aumento de 288% en comparacion con el mismo periodo
de 2021, cuando se registraron 1.563 casos.

El 62% de los casos se informo en la region de Silangang Kabisayaan (3.744 casos), la que in-
cluye las siguientes seis provincias: Biliran, Leyte, Silangang Samar, Hilagang Samar, Samar y
Katimugang Leyte.

Ademads de Silangang Kabisayaan, este afio se han informado brotes de cdlera localizados en
Kanlurang Kabisayaan, Calabarzon y Davaw.

El nimero de muertes por colera este afio aumento6 431%, de 13 en 2021 a 69 este afio.

El cdlera es una infeccién diarreica aguda causada por la ingestion de alimentos o agua con-
taminados con la bacteria Vibrio cholerae.

El célera afecta tanto a nifios como a adultos y puede causar la muerte en cuestion de horas si
no se trata.
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MALAWI

ELPAIS LA LEPRA, UNA EMERGENCIA SILENCIOSA

15/12/2022

Hace dos afios, A.K., una joven malaui de 23
afnos, empezo a verse una manchita blanca
en el brazo. Al principio era solo eso, una
manchita, y no le prestd mads atencién. En
Ngalauka, la comunidad donde vive, A.K.
tiene muchos quehaceres: es madre de un
nifio de dos afos, agricultora, y ademas tie-
ne que ayudar a sus padres porque estan
enfermos. La manchita, poco a poco fue
agrandandose hasta que un dia aparecio
otra. Al igual que con la primera, A.K. sigui6 - - -
Dermatélogos de Dermalawi realizan una segunda prueba de deteccién
con su vida ya que ni la una ni la otra le im- dg lepra para constatar si una paciente tiene sensibilidad en las manos y
pedian criar a su hijo, labrar su tierra o cui- pies
dar a sus padres. Lo que no sabia era que esa manchita era el primer sintoma que indicaba
que habia contraido lepra.

La vida de A.K. hubiese seguido igual si no fuese porque un dia unos dermatélogos aparecie-
ron en su comunidad. Venian a chequear a sus padres, enfermos de lepra, para comprobar su
estado. Ademas de hacer el seguimiento de los pacientes diagnosticados y ver cémo evolu-
cionan con el tratamiento, los médicos del proyecto Dermalawi rastrean los contactos. La
lepra, una enfermedad tropical desatendida, se contagia muy lentamente (el periodo de incu-
bacidn es de entre 5 a 30 afios) a través de las vias respiratorias y el contacto prolongado y
directo entre un enfermo no tratado y una persona sana. Por eso es importante comprobar al
resto de familiares. En casa de A.K. viven siete personas y solo dos, su padre y su madre, es-
taban diagnosticadas. Ahora ya son tres.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecid el diagndstico clinico si se da, al me-
nos, uno de estos tres signos: pérdida definitiva de la sensibilidad en un parche o mancha de
la piel; nervio periférico engrosado o agrandado con pérdida de la sensibilidad y/o debilidad
de los musculos alimentados por ese nervio; o presencia de bacilos dcido-alcohol resistentes
(es decir, la bacteria de la lepra: el bacilo de Hansen). Cuando Agueda Pulpillo Ruiz y Victor
Dios Guillan, dos dermatdlogos del proyecto, examinaron a A.K, ésta presentaba falta de sen-
sibilidad tanto en la manchita como en las manos y pies. No hizo falta nada mas para diagnos-
ticarla: le proporcionaron el MDT (multidrug therapy), el farmaco indicado para tratar la en-
fermedad ya que, como explicé Pulpillo Ruiz, “no darselo hoy seria mucho peor que esperar a
la confirmacion del laboratorio”.

A pesar de que la lepra fue erradicada en Malawi en 1994 (la OMS considera que esta enfer-
medad no es un problema de salud publica cuando hay menos de un caso cada 10.000 habi-
tantes), los datos recogidos por el Ministerio de Salud y Dermalawi muestran lo contrario.
Segun las cifras del Programa Nacional para la Eliminacion de la Tuberculosis y la Lepra, hay
actualmente 679 casos en tratamiento. Solo entre julio y septiembre de 2022 se detectaron
141 (en 2021, 235 durante todo el afio). En 2022, Dermalawi detecté 29 mas, cuatro de ellos
gracias al programa de seguimiento de contactos, que es la revisidon de familiares y vecinos
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en los domicilios de los pacientes diagnosticados, y desde 2018 ya llevan mads de 80 en la re-
gion donde trabajan: la lepra en Malawi sigue muy presente.

El Sudeste Asidtico es, con diferencia, la regiéon mas afectada por la lepra en el mundo, con
93.485 casos. La peor parte se la lleva India, que cuenta actualmente con 75.394 contagiados,
lo que representa mas de 53% de los casos a nivel mundial. Los otros paises mas afectados
son Brasil, Indonesia, Republica Democratica del Congo y Mozambique. Con 21.201 casos,
Africa es la segunda regién mas afectada. 46 paises del continente han eliminado la lepra co-
mo un problema de salud publica (es decir, menos de un caso cada 10.000 habitantes) y el
numero de nuevos casos ha descendido 66% durante los ultimos 20 afios, segun la OMS. No
obstante, Yosei Sasakawa, Embajador de Buena Voluntad de la OMS para la Eliminacion de la
Lepra, explicé en un comunicado en 2022 que “en muchos paises, las medidas contra la lepra,
incluidas la deteccidn y el tratamiento de los casos, se han visto alteradas por la pandemia de
COVID-19”.

Desde el afio 2000, Novartis ha donado a través de la OMS mas de 68 millones de envases de
MDT. En 2021 renovod su compromiso de donacién hasta 2025, lo que supuso que el trata-
miento siga siendo gratuito en todo el mundo. Aun asi, erradicar la lepra no es tan sencillo,
ya que entran en juego muchos otros factores. En el caso de Malawi, un pais en el puesto 169
del Indice de Desarrollo Humano, son la formacién del personal sanitario y el acceso a los
centros de salud: “Cuando un paciente llega a un centro de salud local suceden dos cosas: que
el equipo médico no tiene los conocimientos para detectarla, por lo que lo derivan al hospital
del distrito y que, en consecuencia, el paciente debe desplazarse hasta ese hospital para reci-
bir el diagndstico, lo que supone algo inasumible tanto por distancia, falta de medios de
transporte y dinero”, explicé Fatima Kalima, coordinadora de la zona central y este de Mala-
wi del Programa Nacional para la Eliminacion de la Tuberculosis y Lepra, un programa que
opera bajo el paraguas del Ministerio de Salud.

Combatir la |epra con educacion

El Dr. James Mpunga, director del programa, explico los primeros pasos que estan implemen-
tando: “En los centros de salud locales, hemos comenzado a desarrollar formaciones para que
los sanitarios puedan reconocer los signos y sintomas, la deteccidn, el diagndstico y el trata-
miento. También estamos dotando a los establecimientos por debajo del nivel distrital con
medicamentos. Esto ha comenzado en los centros de salud de los distritos donde la notifica-
cidn de casos es alta”. Dos de los distritos donde se ha diagnosticado mas lepra son Nkhota-
kota y Salima, precisamente donde Dermalawi focaliza su labor.

Gisela Hebe Petiti Martin, la directora del proyecto, explicd por qué donde ellos trabajan es
donde las cifras son mas grandes: “En Nkhotakota y Salima se ha identificado el mayor nu-
mero de enfermos debido a la busqueda activa que hacemos. Puede parecer que aqui es don-
de mas lepra hay, pero eso es solo un espejismo que refleja la falta de deteccion en el resto de
los lugares“. Estadisticamente hay mas porque hay mas gente diagnosticando y haciendo el
rastreo de contactos, lo que deriva en la deteccidén de nuevos enfermos en el nucleo familiar
y vecinal. Segun Mpunga, hay muchos casos en las comunidades que todavia no han sido de-
tectados.

La semana del 24 de octubre el Ministerio de Salud organizé en Dedza la primera sesion des-
tinada a la formacion de los sanitarios de cinco hospitales del distrito: “La descentralizacién
de los servicios de control de la enfermedad y la capacitacion de los asistentes médicos, en-
fermeras y oficiales es nuestro objetivo primordial”, explic6 Mpunga. Otro problema aparte
son los recursos. A pesar de que la Fundacion Fontilles, una histérica institucion espafiola,
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colabora con Dermalawi llevando a cabo el andlisis mediante reaccién en cadena de la poli-
merasa (PCR) de los pacientes dudosos de lepra, el diagndstico en este pais es unicamente
clinico y no hay ningun laboratorio especializado. En 2020 se detectaron 127.558 nuevos ca-
sos a nivel mundial, entre ellos 8.629 de nifios menores de 15 afios, segtin la OMS.

Desconocimiento, el mal mayor

B.J. tiene 17 afios y vive en Kalungama, una de esas aldeas a lado y lado de un camino de tie-
rra interminable. En abril de 2021 fue diagnosticado de lepra y en junio comenzd su trata-
miento. Debia tomarlo en un periodo entre 12 y 18 meses, pero B.J. no le dio importancia, fue
inconstante y en un afio y medio tan solo habia tomado ocho envases. Los dermatdlogos lle-
garon a Kalungama en octubre de 2022 y encontraron a B.J. mucho peor que al principio:
estaba apatico, deprimido, con lesiones irreversibles en los nervios ocular y facial y dolor en
manos y pies: las llamadas parestesias. Ahora B.J. debe volver a empezar el tratamiento por el
agravamiento de la enfermedad y porque interrumpid la medicacion.

Evitar este tipo de situaciones es la tarea principal de Texon Phiri, trabajador social del area
de Nkhotakota y Salima. La falta de mecanismos del Ministerio de Salud le ha puesto manos a
la obra: Texon se mueve por las comunidades de los dos distritos mas afectados de la region
central, asegurandose de que a ningun paciente le falte el tratamiento. En su motocicleta,
junto a su equipo de voluntarios, recorre las comunidades para administrarlo y hacer un se-
guimiento de los enfermos. Esa ultima actividad ha contribuido a sensibilizar a los convivien-
tes de pacientes con lepra para que acudan por su cuenta a los hospitales del distrito. Texon
lleva a cabo desde hace afios 1o que el Programa Nacional para la Eliminacién de la Tubercu-
losis y Lepra empieza a implementar ahora.

Fatima Kalima, que también es oficial en dermatologia, dice que el plan estratégico del Minis-
terio de Salud para combatir la lepra es muy bueno sobre el papel, pero falla su puesta en
practica: “Hay muchisimos casos y no podemos confiar en las estadisticas porque no son fia-
bles. Ahora mismo no estamos ganando la batalla”, explicé. En Mpamantha, un pueblo aislado
al que se llega bajando por una carretera polvorienta llena de surcos, Thokozani Tambulasi, el
asistente médico encargado del centro de salud, reafirma el desconocimiento del personal
sanitario sobre esta enfermedad: “A veces nos llegan pacientes con heridas, pero tenemos
miedo a contagiarnos y muchas veces no los curamos”. El riesgo de contagio por contacto
con una herida es, simplemente, nulo. Esas heridas, provocadas por traumatismos o quema-
duras, se deben a la falta de sensibilidad que provoca la enfermedad, lo que lleva a que la per-
sona no sienta dolor en sus lesiones y que estas sigan agravandose. Si el personal sanitario no
tiene formacién sobre el bacilo de Hansen, el paciente volvera a su casa sin recibir tratamien-
to, lo cual incrementara el riesgo de infeccién, empeoramiento y, finalmente, amputacion.

La lepray el hambre

La lepra es conocida como una enfermedad de la pobreza y solo en las dreas mas pobres del
mundo sigue siendo endémica, segun explican numerosos expertos. En Malawi, 85% de la
poblacién se dedica a la agricultura, y 70% lo hace en pequefias granjas y de subsistencia, se-
gun la ficha del pafs de la Oficina de Informacion Diplomadtica del Ministerio de Asuntos Exte-
riores, Unioén Europea y Cooperacion. Peter W. es uno de esos campesinos, pero este aflo no
pudo coger la azada para sembrar su tierra ya que tiene uno de los signos mas visibles e inca-
pacitantes de la enfermedad: la mano en garra, provocada por el engrosamiento del nervio
cubital. Peter tuvo que pagar a otra gente para que cultivara su tierra, un gasto inasumible
para muchos...para la mayoria.
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A pesar de que el Ministerio de Salud del pais ha empezado a avanzar, todo lo relativo a la
lepra en Malawi sigue en pafiales. El retraso de la puesta en practica de las medidas estratégi-
cas ha dejado a muchisima gente en riesgo de contagio y la falta de formacion ha impedido la
deteccién de nuevos casos, por eso los datos oficiales son tan ciertos como insuficientes. A
pesar de ello, la esperanza de conseguir el objetivo ‘Hacia cero lepra’: cero infeccidon y enfer-
medad, cero discapacidades, cero estigma y cero discriminacion, no esta perdida.
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‘, FHl SOSPECHAN QUE PEPINOS IMPORTADOS DE EsPARfA
Folkehelseinstituttet SON LA CAUSA DE UN BROTE DE SALMONELOSIS
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La fuente de infeccién de un brote nacional *
de infecciones por Salmonella enterica ente-
rica serovar Agona es probablemente un
cargamento de pepinos importados de Es-
pafia. Asi lo demuestra el seguimiento lleva-
do a cabo en relacion con la investigacion
del brote.
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No se han reportado nuevos casos en las
ultimas semanas, lo que puede indicar que el

producto contaminado yano esta en el mer- Casos notificados. Noruega. Sesqun::a:ptg;;:fri:iaolégicas 42 a 50 de 2022.
cado. FEs probable que el brote haya termi- Fuente: Instituto Noruego de Salud Publica.

nado.
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“Los resultados de la investigacion del brote muestran que determinados lotes de pepino de
un proveedor espafiol destacan como probable fuente de infeccidn. Estos lotes de pepino ya
no estan en el mercado y, por lo tanto, no se ha podido analizar el producto para detectar la
bacteria del brote”, dijo la asesora principal del Instituto Noruego de Salud Publica (FHI),
Heidi Lange.

“Las frutas y verduras frescas, como el pepino, siempre deben lavarse y secarse bien, espe-
cialmente los productos importados. El pepino también se puede pelar. Ademas, es importan-
te lavarse las manos después de la manipulacion para que la contaminacion no se transfiera a
los utensilios, la cocina u otros alimentos”, dijo Lange.

“Probablemente el brote haya terminado, pero no podemos descartar que puedan aparecer
mas casos individuales. Estamos siguiendo la situacién de cerca”, agrego.

En total, hay 72 personas provenientes de todo el pais que han sido diagnosticadas con la bac-
teria gastrointestinal Sa/monella enterica enterica serovar Agona. Todos enfermaron durante
un breve periodo, desde fines de octubre hasta principios de diciembre, con un pico en las
semanas epidemioldgicas 45 y 46. También se han notificado casos con la misma cepa del
brote en Suecia y los Paises Bajos en el mismo periodo.

“Por lo tanto, la sospecha se ha dirigido a un producto alimenticio importado que esta dispo-
nible en todo el pais, tiene una vida util relativamente corta y es comun para muchas perso-
nas”, inform¢é Heidi Lange.

Investigacién minuciosa

El Instituto Noruego de Salud Publica analizé mas de 50 entrevistas de pacientes e informa-
cion de compra. El instituto también llevé a cabo un estudio de casos y controles comparan-
do lo que han consumido los infectados con lo que ha consumido una seleccion aleatoria de
otras personas. Casi 90% de los infectados informaron haber consumido pepino la semana
antes de enfermar, pero dado que el pepino es un alimento comun en Noruega, este producto
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no aparece en el estudio de casos y contro-
les. En cambio, ayuda a desmentir otras hi-
potesis como fuentes de infeccion en este
brote.

Ademass, la Autoridad Noruega de Seguridad
Alimentaria llevé a cabo un extenso trabajo
de rastreo en el que determinados lotes de
pepino de un proveedor espafiol han sido
identificados como la fuente mds probable
de infeccidn.

La investigacion del brote se llevo a cabo en
colaboracion con los jefes médicos municipales locales, la Autoridad Noruega de Seguridad
Alimentaria y el Instituto Veterinario.

Sobre el brote

Los infectados tienen entre 1 y 88 afios, la mediana de edad es de 36 afios y 37 de los infecta-
dos son mujeres. 24 de los infectados han sido hospitalizados.

Se han detectado bacterias con el mismo perfil genético en 58 de 72 personas infectadas. Para
los 14 infectados restantes, los resultados de secuenciacién aun no estan claros.

Las personas viven en Viken (18), Vestland (15), Vestfold og Telemark (14), Oslo (8), Innlan-
det (5), Rogaland (3) Trendelag (3), Troms og Finnmark (3), Mgre og Romsdal (2) y Nordland
(1). Solo el condado de Agder no registra casos vinculados con el brote.

Salmonella Agona es un serovar raro de Salmonella, tanto en Noruega como en el resto de
Europa. Se habia detectado anteriormente en el pais, pero solo como casos aislados y gene-
ralmente en personas que habian estado en el extranjero.
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El 11 de octubre de 2022 se declaré un brote
de sarampidén en la provincia de Limpopo.
Posteriormente, las provincias de North
West y Gauteng informaron brotes de sa-
rampioén el 2 y el 6 de diciembre de 2022,
respectivamente.

Entre las semanas epidemiologicas (SE) 40 y
49, el pais observo un aumento en los casos
confirmados por laboratorio, con un total de 169 casos notificados entre el 11 de octubre y el
7 de diciembre en cuatro de nueve provincias del pais: Limpopo (98 casos), Mpumalanga (50),
Gauteng (13) y North West (8).

Los 98 casos confirmados por laboratorio en Limpopo se informaron del 11 de octubre al 7 de
diciembre. De los 98 casos, 76 tenian un estado de vacunacién desconocido, 10 estaban vacu-
nados y 12 no estaban vacunados.

Desde la SE 41, cuando se declaro el brote en la provincia de Limpopo, hasta la SE 45, el nu-
mero de casos notificados semanalmente aumentd constantemente y alcanzé su punto ma-
ximo en la SE 47.

La edad de los casos notificados en todo el pais oscila entre los 2 meses y los 42 afios. El gru-
po etario mds afectado es el de 5 a 9 afios (44% de los casos), seguido por el de 1 a 4 afios
(28%). De los 169 casos, 125 tenian un estado de vacunacion desconocido contra el saram-
pidn, 18 estaban vacunados y 26 no estaban vacunados.

El estado de vacunacién de los casos de sarampion confirmados por laboratorio en las pro-
vincias con brotes declarados indica que 74% tiene un estado de vacunacion desconocido,
mientras que solo 11% se vacunaron en las provincias.

Acciones de salud pablica

La autoridad de salud de Sudifrica estd apoyando las siguientes actividades en respuesta al
brote de sarampién. La respuesta de salud publica al brote en las provincias tiene como obje-
tivo mejorar la inmunidad contra el sarampion en todas las provincias afectadas.

e Actualmente, las provincias estan realizando campafas de vacunacion en las zonas afecta-
das. La inmunizacion de rutina debe reforzarse ya que el brote es una oportunidad para
identificar y corregir las debilidades del programa de vacunacion.

¢ Se ha fortalecido la inmunizacion de rutina en los distritos y provincias afectados.

e Se esta reforzando la vigilancia y la coordinacion de la respuesta al brote implementada
tanto a nivel provincial como distrital.

¢ Se estd haciendo el seguimiento de los casos confirmados por laboratorio para el apoyo a
la gestidn de casos.

¢ Se hace el seguimiento y se vacuna a los contactos de casos confirmados por laboratorio.

23


https://www.afro.who.int/

¢ Se continua apoyando la respuesta con logistica adicional, incluidos medicamentos y con-
sumibles médicos para la gestion de casos.

|nterpretaci6n de la situacion

El brote de sarampidn en Sudafrica, que ha mostrado una tendencia creciente en el ultimo
mes, ha disminuido en los ultimos siete dias. Dada la sdlida capacidad de laboratorio del pais,
todos los casos notificados han sido confirmados por laboratorio. El seguimiento de la ges-
tidn de casos y el seguimiento de casos y contactos para la vacunacién contintan, sin embar-
go, los esfuerzos de fortalecimiento de la vacunacién deben continuar para controlar el bro-
te.
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El Departamento de Agricultura, Reforma Agraria y Desarrollo Rural de Sudafrica alert6 a los
residentes y viajeros de vacaciones sobre la rabia en las zonas de alto riesgo del pais.

La rabia es particularmente comun en las provincias de KwaZulu-Natal, Eastern Cape, Limpo-
po y Mpumalanga, asi como en la frontera entre la provincia de Free State y Lesotho. Las
areas costeras de KwaZulu-Natal y Eastern Cape tienen un riesgo particularmente alto para
rabia: se recomienda a la poblacion no acercarse, tocar o recoger perros o gatos callejeros de
estas areas por ningun motivo.

El departamento advirtié que, al recoger animales callejeros y ubicarlos, se podria estar ayu-
dando a propagar la rabia a otras zonas y provincias y poner en riesgo la vida propia y la de la
familia. Alentd a las personas a informar sobre los animales callejeros a las autoridades loca-
les de bienestar y apoyar a estas organizaciones en el cuidado de dichos animales. Recordo
que la rabia puede ocurrir en cualquier parte de Sudafrica y, por lo tanto, se debe evitar el
manejo de animales desconocidos.

La rabia es una enfermedad zoondtica muy grave, casi siempre fatal. Cualquier mamifero
puede infectarse con rabia, pero la mayor amenaza para la salud humana son los perros y
gatos infectados. El virus de la rabia se transmite a través de la saliva de un animal infectado
cuando muerde, arafia o lame a una persona. Los animales infectados con rabia pueden mos-
trar cambios en el comportamiento, pero estos varian ampliamente desde ataques no provo-
cados hasta volverse demasiado amigables o simplemente parecer sofiolientos. Pueden ba-
bear mucho, no ser capaces de tragar, vocalizar continuamente (ladrar, gemir, aullar, etc.),
mostrar un comportamiento extrafo y, a veces, volverse agresivos o, por el contrario, pue-
den parecer débiles e insensibles.

En animales y humanos, la enfermedad afecta el cerebro y una vez que los signos clinicos se
vuelven visibles, no existe un tratamiento curativo y es 100% fatal. Por lo tanto, si alguien
sospecha que ha estado expuesto a un animal que puede tener rabia, es de suma importancia
lavar muy bien la herida con jabdn y agua corriente y buscar tratamiento preventivo de in-
mediato en el centro de salud mads cercano.

En lo que va de 2022, se han notificado 12 casos humanos de rabia confirmados por laboratorio en Sudafrica. El dltimo caso fue
el de una nifia de 7 afios del pueblo de Ncera, East London, en el municipio de Buffalo City, confirmado el 10 de diciembre de
2022. Este informe advierte a las personas sobre la letalidad de la enfermedad, sus vias de transmisién y los animales hospeda-
dores, y destaca las dreas de riesgo en Sudafrica a medida que se acercan los dias de vacaciones anuales.
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La pandemia de COVID-19 interrumpio el progreso logrado en el combate al VIH de las ulti-
mas tres décadas. El Fondo Mundial para la Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria
estima que la realizacion de pruebas para detectar el VIH disminuy6 en 22% en comparacion
con los niveles previos a la pandemia, ya que los fondos que antes se destinaban a las pruebas
y el tratamiento del VIH se reorientaron para combatir la pandemia.

Datos del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida revelan que casi dos
millones de adultos y nifios de América Latina y el Caribe viven con el VIH.

En este contexto, una de las lecciones aprendidas de la COVID-19 es la importancia de las
pruebas, las cuales han sido una linea de defensa en todo el mundo, pero cuyo valor es bien
conocido por la comunidad del VIH durante décadas.

Las pruebas y el tratamiento para el VIH han avanzado significativamente. Hoy es posible
detectar a una persona durante la fase de infeccidn aguda, estadio donde el virus se puede
propagar mas facilmente, gracias a la disponibilidad de pruebas diagndsticas rapidas de VIH
de cuarta generacion, que detectan la infeccién inicial, lo cual aumenta la posibilidad de que
el tratamiento sea eficaz y también reduce la posible transmision del VIH.

A partir de 2010, a nivel global, las nuevas infecciones de VIH han disminuido en 31%. De los
37,7 millones de personas estimadas que actualmente viven con el VIH, mas de 28,2 millones
reciben terapia antirretroviral. Incluso con el aumento significativo de las tasas de pruebas
del VIH en las ultimas décadas, casi una de cada cinco personas todavia no conoce su estado
de infeccidn, lo que continua el ciclo de nuevas infecciones.

Repensar el enfoque de las pruebas del VIH

Hoy tenemos la oportunidad de repensar el enfoque hacia las pruebas diagndsticas de VIH
para aumentar y facilitar el acceso. Se necesitan pruebas de diagndstico mas ampliamente
disponibles, por fuera de los entornos de atencién médica tradicionales.

Las pruebas diagndsticas rapidas permiten a las personas acceder a su informacién de salud,
de manera rapida y precisa, en el momento y lugar en que lo necesiten, sin discriminacion,
sin estigma. Ademads, relacionan a las personas con informacién de su salud en tiempo real y
asi pueden ayudar a generar cambios de comportamiento que permitan detener las transmi-
siones, asi como el acceso a tratamientos.

Las pruebas diagndsticas rapidas de VIH aumentan la autonomia del paciente, combaten el
estigma y pueden ayudar a incrementar la deteccion general del VIH.

Estandarizar las pruebas de VIH como atencion de rutina

Se podria lograr un mayor progreso en el combate al VIH si convirtiéramos las pruebas diag-
nosticas del VIH en un nuevo estandar. Ser parte de nuestros chequeos de rutina y evaluacio-
nes de salud en el hogar que incluyan una simple prueba de VIH con un pinchazo en el dedo o
un hisopo oral. Al igual como las pruebas de diabetes, colesterol y otras.
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Actualmente, como resultado de la COVID-19, la gente esta familiarizada con las pruebas
diagnosticas rapidas. Muchos se enteraron de que tenian el virus incluso si no mostraban
sintomas o no sabian que estaban expuestos. Ese conocimiento les permitio hacer cuarente-
na para evitar la propagacion del virus o buscar tratamiento temprano.

El mismo razonamiento se aplica para el VIH. Si una persona asintomatica se entera de que es
portadora del virus, puede modificar su comportamiento para reducir la propagacion y bus-
car un tratamiento que pueda convertirlo en una afeccidon crénica manejable.

Décadas de innovacion, experiencia y una mayor comprension de la prevencioén y el trata-
miento del VIH ahora permiten ver el fin de esta epidemia como un objetivo de salud publica
realista. Nos hemos acostumbrado a las pruebas periddicas de COVID-19 para protegernos a
nosotros mismos y a los demas.

Es hora de hacer 1o mismo con el VIH y poner fin a la epidemia de una vez por todas.

Se acortan los tiempos para alcanzar los objetivos globales 2030, para reducir y acabar con el
VIH, por lo que se debe actuar con rapidez. Ganar la lucha contra el VIH/sida significa traba-
jar juntos para ampliar el acceso a las pruebas y el tratamiento, incentivar el uso generalizado
de las pruebas de deteccién de manera periddica y trabajar para derribar las barreras del es-
tigma.
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Aungque el cancer de mama es mas comun en las mujeres, en los hombres tiene una alta tasa de mortalidad, ya que no creen que
esto les pueda ocurrir. Nunca se controlan y, por lo tanto, lo descubren en una etapa tardia. Algo tan simple como un autoexa-
men, tocandose el pecho de vez en cuando, puede evitar que formen parte de esas pequefias pero mortales estadisticas. Resulta
que, por alguna razon estética, varios hombres antiguamente posaron para las pinturas con las manos tocidndose el pecho en
una posicidén similar a la de un autoexamen. Por eso se decidié nombrar a estos pintores, precursores del autoexamen de mamas
en los hombres, visionarios de siglos pasados que ya demostraban que un hombre tocandose el pecho durante largos periodos
de tiempo no era motivo de escandalo. Esta campafia, titulada ‘La concienciacién sobre el cancer de mama desde hace siglos’ fue
publicada en Perd en noviembre de 2022.
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El Reporte Epidemiolégico de Cordoba hace su
mejor esfuerzo para verificar los informes que
incluye en sus envios, pero no garantiza la exactitud
ni integridad de la informacion, ni de cualquier
opinion basada en ella. El lector debe asumir todos
los riesgos inherentes al utilizar la informacion
incluida en estos reportes. No sera responsable por
errores u omisiones, ni estara sujeto a accion legal
por 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, analisis
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 ol

ba(@gmai

reportee

demio

1 aclarando

en el mismo su nombre y la institucion a

la que pertenece.
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