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Argentina

BOLETIN VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
EPIDEMIOLOGICO N
NACIONAL BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 AfNoOS
I

05/03/2025

En el afio 2025, hasta la semana epidemioldgica (SE) 14, se notificaron en el componente de
Vigilancia Clinica del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS*°) 13.522 casos de
bronquiolitis en menores de 2 afios, 1o que representa una disminucion de 24,4% en los casos
respecto al mismo periodo de 2024.

Las Unidades de Monitoreo Ambulatorio (UMAs) verificaron un ascenso en las detecciones a
partir de la SE 19 de 2024, con aproximadamente 73% de los casos registrados entre la SE 24 y
la SE 34, y un menor numero de detecciones semanales desde la SE 35. En relacion a este as-
censo de casos, la positividad en las UMAs permanecio por encima de 10% entre la SE 26 y la
SE 34. Entre la SE 1y la SE 15 de 2025, de 783 muestras estudiadas, dos resultaron positivas,
con un porcentaje de positividad acumulado de 0,26%. No se detectaron casos entre las 85
muestras estudiadas en las dos ultimas SE analizadas (SE 14 y SE 15). Desde 2024 hasta la fe-
cha, los grupos etarios con mayor positividad para VSR fueron el de 0 a 4 afios y el de los
adultos mayores.

Por su parte, la Red Argentina de Vigilancia Centinela de Infeccién Respiratoria Aguda Grave
(IRAG), desde la SE 18 de 2024 registro una tendencia ascendente tanto en los casos de IRAG
con diagndstico de VSR como en el porcentaje de positividad, que alcanzaron valores maxi-
mos en la SE 28 de 2024, con un descenso posterior, permaneciendo estable y en valores ba-
jos desde la SE 41 de 2024 hasta la actualidad.

En las ultimas cuatro SE, entre 413 casos de IRAG estudiados por técnica molecular, se regis-
traron 12 casos de VSR. Los porcentajes de positividad fueron mas elevados en los grupos eta-
rios de menores de 1 afio, de 1 afio y de 2 a 4 afios.


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

DE LA FIEBRE AMARILLA

24/04/2025

En una reciente actualizacion, la Organiza-  * o
cion Panamericana de la Salud (OPS) infor- per
mo que, en 2025, hasta la semana epidemio- e
légica (SE) 15, se han notificado 189 casos *
humanos confirmados de fiebre amarilla en
cuatro paises de la Region de las Américas,
de los cuales 74 han resultado fatales. Estos
casos han sido reportados en Brasil (102 ca-

sos, incluyendo 41 fatales), Colombia (53 ca-
sos, incluyendo 21 fatales), Peru (32 casos, I I I II
incluyendo 11 fatales) y Bolivia (dos casos, . | [

incluyendo uno fatal). monaepdemiotc

Casos humanos confirmados de fiebre amarilla, segin pais y semana

. . epidemioldgica de inicio de sintomas. Regién de las Américas. Afio 2025,
En 2024, los casos humanos de fiebre amari- nasta semana epidemioldgica 15. Fuente: Organizacién Panamericana de

. o . la Salud. (N=188).
Ha se regIStraron prlnCIPalmente a 10 largo Nota: Se incluyen tinicamente los casos para los cuales se dispone de informacién de
de ].a regio,n amazo,nica de BOliVia BraSﬂ inicio de sintomas por semana epidemioldgica.

Y Y
Colombia, Guyana y Peru. En 2025, sin embargo, los casos se detectaron principalmente en el
estado de Sdo Paulo, en Brasil, y el departamento de Tolima, en Colombia, regiones que se

encuentran fuera de la region amazdnica de ambos paises.
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A continuacion, se presenta la situacidon epidemioldgica de fiebre amarilla en los paises que
han notificado casos confirmados en 2025.

e Bolivia: En 2025, hasta la SE 15, se notificaron dos casos confirmados en humanos, inclu-
yendo un caso fatal (tasa de letalidad de 50%). Los casos se notificaron en los departamen-
tos de La Paz (un caso fatal) y Tarija (un caso). El caso fatal notificado en el departamento
La Paz, municipio de Palos Blancos, no tenia antecedente de vacunacion contra la fiebre
amarilla; mientras que el caso notificado en el departamento Tarija, municipio de Tarija, si
contaba con antecedente de vacunacion. Ambos casos tienen antecedente de ingreso a zo-
nas boscosas. Adicionalmente, se confirmé una epizootia en el municipio de San Buena-
ventura, departamento La Paz.

e Brasil: En 2025, hasta la SE 15, se notificaron 102 casos confirmados en humanos, inclu-
yendo 41 casos fatales (tasa de letalidad de 40,2%). Los casos se notificaron en los estados
de S&o Paulo (50 casos, incluyendo 28 fatales), Para (42 casos, incluyendo siete fatales), Mi-
nas Gerais (nueve casos, incluyendo cinco fatales) y Tocantins (un caso fatal). Noventa y un
casos corresponden a hombres (89,2%). Los casos se encuentran en edades entre los 10 y 75


https://www.paho.org/sites/default/files/2025-04/2025-abril-24-phe-actualizacion-epidemiologica-fiebre-amarilla-final.pdf
https://www.paho.org/

afios e iniciaron sintomas entre el 2 de =
enero y el 2 de abril de 2025. Solounode  *
los casos presentd antecedente de vacu-  *°
nacion contra la fiebre amarilla.

Los casos tuvieron lugar probable de ex- § .,
posicién en el estado de Pard, municipios ¢ .
de Breves (40 casos), Cameta (1) y Melgaco .
(1); el estado de Minas Gerais, municipios E
de Cambui (1 caso), Extrema (1), Maria da :
Fé (1), Monte Sido (1), Pocos de Caldas (1), : II III

Pouso Alegre (1), Sapucai Mirim (1) y Sil- AR

viandpolis (1), mientras que para un caso Casos humanos confirmados de fiebre amarilla, segiin semana epidemio-
e e . v .y, l6gica de inicio de sintomas. Brasil. Afio 2025, hasta semana epidemiol6-

el municipio probable de exposiciOn Se gica 1. Fuente: Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario

encuentra en investigacién; el estado de '™MermacionaldeBrasil.(N=102)

Sdo Paulo, municipios de Joandpolis (9

casos), Cacapava (6), Nazaré Paulista (4), 7

Campinas (3), Piracaia (3), Socorro (3),

Braganca Paulista (2), Brotas (2), Jambeiro

(2), Pedra Bela (2), Pedreira (2), Aguas de S

Lindoia (1 caso), Aguas de Sdo Pedro (1), | °

Amparo (1), Itirapina (1), Paraibuna (1), San- ~ .

ta Rita do Passa Quatro (1 caso), Sdo Carlos .

(1), Sao José dos Campos (1), Tuiuti (1), Va-

linhos (1) y Vargem (1), mientras que para 1 l

un caso el municipio probable de exposi- o o T [ I o =

Semana epidemiolégica

cion se encuentra en investigacion; y el Casos humanos confirmados de fiebre amarilla, segiin semana epidemio-
: f i légica de inicio de sintomas. Colombia. Afio 2025, hasta semana epide-

estado de TOCEII’IUDS, municipio de Monte mioldgica 15. Fuente: Centro Nacional de Enlace para el Reglamento

do Carmo (1 Caso)' Todos IOS casos tuvie_ Sanitario Internacional de Colombia. (N=53).

ron antecedente de exposicion en dareas silvestres y/o boscosas, debido a actividades labo-

rales o recreacionales, y fueron confirmados por laboratorio.

Numero de casos
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Namero de casos

Durante 2025, hasta la SE 15, se informaron en Brasil 518 eventos que involucraron prima-
tes no humanos muertos (epizootias). De este total, 53 (10,2%) fueron confirmados para fie-
bre amarilla, 36 por criterios de laboratorio y 17 por vinculo epidemioldgico; 43 de ellos se
registraron en el estado de Sdo Paulo y 10 en el de Minas Gerais.

Todos los casos humanos registrados en Sdo Paulo y Minas Gerais provienen de dreas
donde, segun lo anticipado por el Modelo de los Corredores Ecoldgicos, se habia previsto
la ocurrencia de casos para el periodo 2024/2025, o bien de zonas previamente afectadas
tanto por casos humanos como por epizootias por fiebre amarilla.

Colombia: Desde el inicio del brote en 2024 se ha reportado un total de 76 casos, incluyen-
do 34 casos fatales. En 2025, hasta la SE 15, se ha registrado un total de 53 casos confirma-
dos, incluyendo 21 defunciones (tasa de letalidad de 39,6%). Los casos corresponden a per-
sonas residentes en los departamentos de Caldas (1 caso fatal), Caqueta (1 caso fatal), Meta
(2 casos, incluyendo 1 fatal), Putumayo (3 casos, incluyendo 1 fatal) y Tolima (46 casos, in-
cluyendo 17 fatales). Los casos corresponden a personas de entre 15 y 84 afios de edad,
quienes iniciaron sintomas entre el 6 enero y el 17 de abril de 2025. Todos los casos tuvie-
ron antecedente de exposicion en zonas de riesgo para fiebre amarilla, en el contexto de



actividades laborales que incluyeron agri- s
cultura, y no tenian antecedente docu-
mentado de vacunacién contra la fiebre
amarilla.

El brote registrado en el departamento
Tolima, que inicio a fines del afio 2024 y
continua durante 2025, inicié en la zona
rural colindante a la zona suroccidental
del Parque Natural Regional Bosque de '

Galilea y actualmente afecta a nueve mu-

nicipios que son identificados como de al- e T T

Semana epidemiolgica

to riesgo: Cunday (15 casos, incluyendo 5 casos humanos confirmados de fiebre amarilla, segiin semana epidemio-
. l6gica de inicio de sintomas. Peru. Afio 2025, hasta semana epidemioldgi-
fatales), Prado (13 casos, incluyendo 5 fa- ca 15. Fuente: Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario
tales), Villarrica (12 casos, incluyendo 5 fa- ™ermacional de Perd. (N=32)
tales), Ataco (9 casos, incluyendo 4 fatales), Purificaciéon (5 casos, incluyendo 3 fatales), Do-
lores (2 casos, incluyendo 1 fatal), Chaparral (1 caso), Melgar (1 caso fatal) y Palo Cabildo (1
caso). Del total de casos confirmados, 47 corresponden a hombres (79,6%). Los casos pre-
sentan entre 11y 89 afios de edad. La fecha de inicio de sintomas de los casos oscila entre
el 8 de septiembre de 2024 y el 17 de abril de 2025. En este brote se han registrado para el

departamento Tolima 23 defunciones, con una letalidad preliminar de 38,9%.

@
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En 2025, hasta la SE 15, se confirmaron en Colombia 13 eventos que involucraron primates
no humanos muertos para fiebre amarilla por criterios de laboratorio, 12 en el departa-
mento Tolima y uno en el departamento Huila.

Perd: En 2025, hasta la SE 15, se han confirmado 32 casos en humanos, incluyendo 11 casos
fatales (tasa de letalidad de 34,4%). Los casos fueron confirmados en los departamentos
Amazonas, distritos de Imaza (12 casos, incluyendo 3 fatales), El Cenepa (2 casos), Nieva (2
casos, incluyendo 1 fatal), Rio Santiago (3 casos, incluyendo 2 fatales); departamento Hua-
nuco, distrito de Chaglla (1 caso fatal); departamento Junin, distrito Mazamari (2 casos),
Pangoa (1 caso); departamento Loreto, distrito San Juan Bautista (1 caso), Rosa Panduro (1
caso fatal); departamento San Martin, distrito Chazuta (1 caso fatal), Soritor (1 caso fatal),
Alto Biavo (1 caso), Saposoa (1 caso), Pinto Recodo (2 casos, incluyendo 1 fatal), La Banda de
Shilcayo (1 caso). De los casos confirmados, 29 corresponden a hombres (90,6%). Los casos
presentan entre 6 y 57 afios edad La fecha de inicio de sintomas de los casos oscila entre el
15 de enero y el 4 de abril de 2025. Todos los casos tuvieron antecedente de exposicion en
areas silvestres y/o boscosas, debido a actividades laborales agricolas. Veintitrés casos
(71,8%) no registran antecedente de vacunacion contra la fiebre amarilla.



ops LosS BROTES DE ENFERMEDADES SUBRAYAN LA NECESI-
DAD URGENTE DE CERRAR BRECHAS DE INMUNIZACION

5§ % Organizacion ¢ ,g Organizacion
(L “p )} Panamericana J Mundial de la Salud
4t de la Salud S e Amivicas

24/04/2025

Mientras los paises de las Américas enfrentan brotes de enfer-
medades prevenibles por vacunaciéon como el sarampion y la
fiebre amarilla, el Director de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), Dr. Jarbas Barbosa da Silva Junior, hizo un llama-
do urgente a tomar medidas para abordar las brechas en la co-
bertura de inmunizacion.

“Durante las ultimas cinco décadas, las vacunas han salvado 154
millones de vidas en el mundo y reducido la mortalidad infantil
en 41% en las Américas”, afirmé el 24 de abril el Director de la
OPS en una rueda de prensa previa a la Semana de la Vacunacion ARECEEEIINENE
en las Ameéricas, que se celebrard del 26 de abril al 3 de mayo. Sin Isamdldf?r‘encla
embargo, “nuestro progreso contra las enfermedades preveni- St

bles por vacunacion requiere un compromiso firme y sostenido

con las medidas de salud publica adecuadas”.

2R dcimdt svazs

A nivel mundial, los casos confirmados de sarampién superaron
los 359.000 en 2024. Esto, sumado a las brechas en la cobertura
de vacunacion, ha llevado a brotes localizados en seis paises de
las Américas, con 2.313 casos reportados en lo que va del afio,
frente a solo 215 en el mismo periodo de 2024. Tres muertes han
sido confirmadas y una m4s estd bajo investigacion.

“El sarampion es una de las enfermedades mds contagiosas del
mundo”, advirtié Barbosa da Silva Junior. “Y los paises han teni-
do dificultades para mantener la cobertura recomendada de 95% [tRe Sl T BTl
de la vacuna triple viral —contra el sarampion, la rubéola y la Isa?rel?cia

parotiditis—, 1o que nos deja susceptibles a casos importados”, FEEELEERES
anadio.

| d Cimadi | svazs

En los ultimos afios se han logrado avances. Por primera vez
desde 2019, la cobertura de la primera dosis de la vacuna triple
viral aumentd en 2023, alcanzando el 87% en las Ameéricas. A
pesar de esta mejora, persiste una brecha importante: 1,4 millo-
nes de nifios en la region no recibieron ninguna dosis de la va-
cuna ese afio. Se han registrado brotes en comunidades donde
entre 3% y 7% de la poblacion era susceptible, lo que pone de
manifiesto el riesgo que representan incluso pequefios grupos
con baja cobertura.

Inmun -
#a0i6n para todos  Inmu

Durante la Semana de la Vacunacion en las Américas de este B8 WP ot ey b sy e ners)
afio, los paises de la region planean administrar un estimado de FENC{= =3 (o1 )

66,5 millones de dosis de vacunas, incluyendo 2,7 millones con- [Fdsttarsay

tra el sarampion. La iniciativa ha permitido vacunar a mas de
1.200 millones de personas desde su lanzamiento en 2003. Bajo o222 | ¥ G| svaes
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el lema “Tu decisiéon marca la diferencia. Vacunacion para
todos”, los paises se estan movilizando para alcanzar a aque-
llos con mayor riesgo de no recibir todas sus vacunas, espe-
cialmente nifios.

En 2025, también se ha observado un aumento de casos de
fiebre amarilla en la regién, con cuatro paises reportando
189 casos hasta la fecha, incluidos 74 fallecimientos. En
comparacion, durante todo 2024 se registraron 61 casos y
30 muertes.

Para hacer frente a estos brotes, la OPS estd trabajando con
los paises para combatir la reticencia a la vacunacion, forta-
lecer los programas de inmunizacién de rutina y ampliar el
acceso a la vacunacién mediante el uso de microplanifica-
cién y herramientas digitales como registros electrénicos
de inmunizacién y sistemas de informacion geografica. Es-
tas herramientas ayudan a monitorear la cobertura, identi-
ficar brechas y “detener el virus a tiempo”, sefial6 Barbosa
da Silva Junior.

El Director de la OPS también destacé el papel fundamental
del Fondo Rotatorio de la OPS, un mecanismo de compra
conjunta que permite a los paises acceder a vacunas de alta
calidad a precios asequibles. “Sin el Fondo, los paises paga-
rian al menos 75% mas por las 13 vacunas mds comunes de
la region”, explico.

Aunque la Semana de la Vacunacion en las Américas “sigue
siendo una piedra angular de la salud publica en la region”,
Barbosa da Silva Junior subrayd que “la inmunizaciéon no
termina con la Semana de la Vacunacion”.

Las Américas cuentan con un legado de liderazgo en vacu-
nacion y eliminaciéon de enfermedades. Fue la primera re-
gion en eliminar la viruela (1974) y la poliomielitis (1994), asi
como en eliminar el sarampion, la rubéola, el sindrome de
rubéola congénita, el tétanos materno y neonatal, y los bro-
tes de fiebre amarilla urbana.

Actualmente, la OPS apoya a los paises a través de su Inicia-
tiva de Eliminacion de Enfermedades, un ambicioso esfuer-
zo para eliminar mds de 30 enfermedades y condiciones
relacionadas de aqui a 2030, de las cuales 11 son prevenibles
mediante vacunacion.

En 2024, la regién logré recuperar su estatus de libre de
sarampion endémico. Aunque este estatus se mantiene vi-
gente, los brotes recientes son un recordatorio del riesgo
latente y de la importancia de mantener altas tasas de co-
bertura para evitar el restablecimiento de la transmision
endémica.

Semana de Vacunacién
en las Américas 2025

_| A Gt | svazs
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“Trabajando juntos, durante la Semana de Vacunacion y mas alla, podemos construir unas
Américas mas fuertes, seguras y saludables”, concluyé Barbosa da Silva Junior.

Semana de Vacunacion en las Ameéricas

La Semana de Vacunacion en las Américas es una iniciativa regional que busca promover la
equidad y el acceso a la vacunacion en todos los paises del continente. El lema de este afio,
“Tu decision marca la diferencia. Inmunizacion para todos”, destaca la necesidad urgente de
prevenir la propagacion de enfermedades potencialmente mortales y protegernos entre to-
dos: a nosotros mismos, a nuestras familias y a nuestras comunidades.

El lanzamiento regional se llevara a cabo el lunes 28 de abril en Panama. También se celebra-
ran eventos de lanzamiento e iniciativas nacionales en toda la region.
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SﬁM_ y CASO AISLADO DE FIEBRE AMARILLA EN

INISterno

i LA PROVINCIA DE ZAMORA CHINCHIPE
24/04/2025

El Ministerio de Salud Publica de Ecuador inform¢ a la ciudadania que se ha confirmado un
caso aislado de fiebre amarilla en la provincia de Zamora Chinchipe. Se trata de un paciente
de 26 afios, oriundo de Loja, cuyo diagndstico fue confirmado tras una rigurosa investigacion
clinica y epidemioldgica.

Se trataria de un caso unico y no representa un brote. Hasta el momento, no se han identifi-
cado nuevos contagios, y todos los contactos cercanos del paciente (familiares y entorno la-
boral) se encuentran bajo observacion, sin presentar sintomas.

El Ministerio de Salud Publica activé de forma inmediata los protocolos de contencién sanita-
ria, incluyendo:

¢ Notificacion oficial a los distritos de salud correspondientes, tanto por lugar de residencia
como por la zona de exposicion del paciente.

e Coordinacion con el Instituto Nacional de Investigacidon en Salud Publica (INSPI) para la
toma y analisis de muestras, que permitieron confirmar el diagndstico.

e Activacidn del equipo técnico de vigilancia epidemioldgica, con participacién de inmuni-
zaciones, control vectorial y laboratorio clinico.

¢ Seguimiento activo de todos los contactos cercanos, quienes permanecen en buen estado
de salud.

o Investigacion detallada de los lugares visitados por el paciente en los dias previos al inicio
de sintomas, para rastrear la posible fuente de contagio.

La fiebre amarilla es una enfermedad prevenible mediante vacunacién. Una sola dosis de la
vacuna brinda inmunidad completa y de por vida. Gracias al compromiso del pais con la salud
publica, 95% de la poblacion que habita en las zonas fronterizas ya ha sido vacunada.

En este contexto, el riesgo de propagacion es extremadamente bajo, y las posibilidades de
nuevos casos estan principalmente asociadas a personas migrantes no vacunadas provenien-
tes de regiones endémicas, por lo cual se estan implementando estrictas medidas sanitarias
en las areas fronterizas.

A pesar de que no hay indicios de propagacion, el Gobierno de Ecuador se mantiene en alerta
epidemioldgica permanente y continuard realizando monitoreos comunitarios, barridos va-
cunales y acciones de control vectorial en las zonas de riesgo.

El Ministerio de Salud Publica reiter6 su compromiso con la salud de todos los ecuatorianos y
garantizo que se estan tomando todas las medidas necesarias para proteger a la poblacion.


https://www.salud.gob.ec/

EsTADOS UNIDOS

AP AUMENTAN NUEVAMENTE LOS CASOS DE TOS CONVULSA
]

24/04/2025

Los casos de tos convulsa en Estados Unidos estan aumentando, y los médicos se preparan
para otro afio dificil.

Se han reportado 8.485 casos en 2025, segun datos preliminares de los Centros para el Con-
trol y la Prevencion de Enfermedades (CDC). Eso es el doble de casos en comparacion con
idéntica fecha del afio pasado, segun el recuento final de los CDC.

Las tasas de tos convulsa se dispararon el afio pasado, algo que segun los expertos no fue
inesperado. El numero de casos disminuy6 durante la pandemia de covid debido al uso de
barbijos y al distanciamiento fisico. Ademads, los expertos afirman que la enfermedad alcanza
su pico cada dos a cinco afios.

Sin embargo, también aseveran que los brotes de enfermedades prevenibles por vacunacion,
como el sarampion y la tos convulsa, podrian ser indicativos de un cambio en las actitudes
hacia las vacunas. Las tasas de vacunacion en jardines de infantes en Estados Unidos cayeron
el afio pasado, y el numero de nifios con exenciones de vacunas alcanzé un maximo historico.

“Desafortunadamente, ha habido un aumento en la actitud antivacunas en Estados Unidos”,
dijo la Dra. Ericka Hayes, directora médica sénior de prevencién y control de infecciones del
Hospital Infantil de Philadelphia. “Nuestra recuperacién no es tan rapida como esperabamos
y necesitdbamos que fuera. Y nuevamente, cuando la cobertura de vacunacion cae por debajo
del 95%, se pierde la proteccion de la inmunidad de grupo”.

La tos convulsa tiende a alcanzar su pico en esta época del afio y en otofio. Generalmente se
propaga en el aire a través de gotitas respiratoria, cuando las personas con tos convulsa to-
sen, estornudan o respiran cerca de otros. Los sintomas son similares a los de un resfrio, pero
la tos se vuelve cada vez mads severa con un sonido distintivo: un “silbido” cuando la persona
intenta tomar aire. Se combate con antibioticos.

En los ultimos seis meses, dos bebés en Louisiana y un nifio de 5 afios en el estado de Wa-
shington han muerto por tos convulsa.

La vacuna contra la tos convulsa, que también protege contra la difteria y el tétanos, se admi-
nistra a los dos meses, cuatro meses y seis meses de edad. Los CDC recomiendan que los adul-
tos reciban dosis de refuerzo cada 10 afios.

La enfermedad es mas peligrosa para los bebés, especialmente antes de que reciban su prime-
ra ronda de vacunas. Por eso la vacuna también se recomienda para las madres embarazadas,
ya que puede proteger a los recién nacidos. Pero el numero de personas embarazadas que
reciben la vacuna estd por debajo de lo esperado, sefiald Hayes. “El uso de la vacuna entre las
madres embarazadas no estd en el nivel que necesitamos en absoluto”, expreso.

Pennsylvania, uno de los estados mas afectados por la enfermedad el afio pasado, registra 207
casos de tos convulsa en 2025.

Neil Ruhland, portavoz del departamento de salud estatal, indicd que los mayores aumentos
se dan en areas pobladas como Philadelphia y Pittsburgh, y en escuelas secundarias y univer-
sidades. Dijo que 94,6% de los nifios de jardin de infantes del estado estan vacunados.
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Michigan esta en camino de tener una temporada de tos convulsa similar a la del afio pasado,
advirtid la Dra. Natasha Bagdasarian, directora médica ejecutiva estatal. El estado registra 516
casos hasta ahora, principalmente entre nifios de 5 a 17 afios, y tuvo un total de 2.081 casos en
2024.

Bagdasarian indicd que las tasas de vacunacion varian de un condado a otro. Algunas escuelas
tienen tasas sumamente bajas, de hasta 30%, lo que crea focos de comunidades vulnerables a
enfermedades prevenibles con vacunas, como la tos convulsa y el sarampién, sefiald.

“Estamos observando muy de cerca los numeros de la tos convulsa, pero muchos de nuestros
recursos estdn destinados a rastrear los casos de sarampion en este momento”, comento. “Y
la salud publica estd haciendo mucho mds con menos recursos en 2025 de 1o que hemos teni-
do que hacer antes”.
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EsTADOS UNIDOS

/3,4
YORK EL HANTAVIRUS CAUSA UNA
POST NUEVA MUERTE EN CALIFORNIA

26/04/2025

Un joven de California murié a causa del "’ T
hantavirus, y las autoridades sanitarias des- '
cubrieron excrementos de ratones en su
lugar de trabajo después de su prematura
muerte, segun un informe.

El joven de 26 afios habia enfermado grave-
mente y le habian recetado antibidticos la
noche antes de que lo encontraran convul-
sionando en su casa de Mammoth Lakes,
donde fallecio el 6 de marzo a causa del sin-
drome pulmonar por hantavirus.

El joven trabajaba en Mammoth Mountain Inn, donde se han encontrado excrementos de
roedores detras del mostrador de recepcion del establecimiento.

“Se encontré una cantidad muy pequefia de excrementos de roedores en el drea de la campa-
na y detras del mostrador de recepcion, muy cerca de la entrada principal del Mammoth
Mountain Inn”, dijo David Andrews, director de salud y seguridad del area de esqui de Mam-
moth Mountain.

“Las trazas encontradas no preocuparon a las autoridades sanitarias. No tenemos motivos
para preocuparnos por la exposicion laboral en Mammoth Mountain Inn para nuestros em-
pleados o huéspedes”, dijo Andrews.

No se encontro evidencia de roedores o excrementos en la residencia del fallecido.

Andrews afirmé que Mammoth Mountain Inn ha implementado una politica integral contra
el hantavirus durante afios y que actualmente utiliza un contratista externo para realizar una
limpieza profunda en ciertas areas donde se ha observado actividad de roedores. Estas lim-
piezas ya se han realizado o se realizardn proximamente, y continuaran segun sea necesario,
mas por precaucion que por evidencia de actividad.

Los brotes de hantavirosis a veces pueden requerir medidas drasticas. El Parque Nacional
Yosemite demoli6 91 cabafias de campafa en Curry Village después de que un brote en 2012
infectara al menos a 10 personas y causara la muerte de tres.

El hantavirus se transmite por contacto con heces, orina o saliva de ratones infectados, gene-
ralmente al inhalar particulas de aire contaminadas. Los pacientes pueden presentar sinto-
mas gripales que rapidamente derivan en dificultad respiratoria.

La hermana del joven fallecido informd que estuvo enfermo durante dos semanas antes de
que los paramédicos lo encontraran sin aliento y sin pulso, y agregd que aparentemente su-
fria las ultimas etapas de la enfermedad, a pesar de que el informe del forense indica que su
causa de muerte esta “pendiente de andlisis patoldgico y toxicologico”.

El hospital, que el caso visité la noche antes de morir, también descarto el virus y le dio el al-
ta. “No pensaron que hubiera nada suficientemente grave como para internarlo o dejarlo alli
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toda la noche, pero que falleciera a la mafia-
na siguiente es frustrante”, dijo la hermana
del fallecido.

“Lo descartaron. Qjala esto sirva para con-
cienciar a los médicos de que el hecho de
que un paciente diga que no recuerda haber
estado expuesto a ratones no significa que

Main Entrance

sea imposible”, agrego. —4 Cinis

parking

Un segundo individuo que murio de hantavi- s Dt

rosis este afio también visito el mismo hospi- | g : ]
tal y le recetaron antibioticos antes de que muriera tres dlas después.

Una segunda persona que fallecié por hantavirosis este invierno también habia visitado el
Hospital Mammoth Lakes antes de su fallecimiento. Este hombre de 60 afios acudid al hospi-
tal local el 16 de febrero y fue dado de alta al dia siguiente con un antibidtico, segun el infor-
me forense. Falleci6 el 19 de febrero.

Ehren Goetz, portavoz del Hospital Mammoth Lakes, declaré que el establecimiento esta
“muy preocupado” por la cantidad de casos de hantavirosis que el personal ha atendido este
afno y que esta “brindando educacion y capacitacion adicional a los médicos y al personal”.

Justin Caporusso, portavoz de Salud Publica del condado de Mono, afirmé desconocer la exis-
tencia de hospitales en el pais que cuenten con pruebas de hantavirus en sus instalaciones.
Anadid que la falta de pruebas locales convierte a esta enfermedad en una amenaza abruma-
dora para los profesionales de la salud.

“El Hospital Mammoth Lakes y el Hospital Northern Inyo en Bishop, a casi 80 kilémetros de la
montafia, estan trabajando con expertos de New México y Arizona para implementar un nue-
vo protocolo de deteccidn del hantavirus”, afirmé Caporusso. “Se espera que las nuevas direc-
trices identifiquen con mayor rapidez a las personas que padecen especificamente el sindro-
me pulmonar por hantavirus. La deteccidén temprana del virus permitiria a los pacientes ser
trasladados a hospitales mds grandes con tecnologia de apoyo cardiopulmonar mas avanza-
da”, anadio.

El Departamento de Salud Publica del Condado de Mono confirmé a principios de este mes
que tres personas murieron a causa del virus. “Los investigadores encontraron evidencia de
la presencia de ratones en los lugares de trabajo de cada una de estas tres personas. Pero en
ningun caso se encontro una infestacion grave, una situacion que supusiera un riesgo eviden-
te para la salud”, dijo un portavoz de la agencia de salud.

El hantavirus mata a aproximadamente un tercio de las personas infectadas, lo que supone
entre 20 y 50 personas cada afio en Estados Unidos, segun los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC), los que también indicaron que entre 1993 y 2022 se noti-
ficaron alrededor de 865 casos de la enfermedad en el pais.

No existen tratamientos especificos para la hantavirosis: los pacientes reciben cuidados pa-
liativos, como oxigeno suplementario y monitorizacion cardiaca continua. Segun los CDC,
deben ser ingresados de inmediato en una unidad de cuidados intensivos para recibir asis-
tencia respiratoria y monitorizar estrechamente la funcién cardiaca. La atencién médica in-
tensiva temprana es fundamental, ya que los pacientes que presentan una enfermedad aguda
repentina pueden agravarse rapidamente y morir.
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PANAMA

-
REPUBLICA DE PANAMA YA SON 290 LOS CASOS CONFIRMADOS

— GOBIERNO NACIONAL —

MINISTERIO DE SALUD DE FIEBRE DE OROPOUCHE

23/04/2025

A partir de la semana epidemiolégica (SE) 44 =
de 2024 se registré un aumento de febriles
en pacientes que acudian a instalaciones de ;*
salud en la Region de Salud de Darién. Los
resultados dieron negativos a pruebas para =’

malaria, dengue, fiebre chikungunya, leptos- -

pirosis, virus gastrointestinales y virus res- l .i .‘. ol
piratorios. e - -

Fecha

: : Ly Casos confirmados de fiebre de Oropouche, por dia. Panama. Del 24 de
Se realizaron estudios adicionales a 58 diciembre de 2024 al 5 de abril de 2025. Fuente: Ministerio de Salud de
muestras; el 25 de enero de 2025, el Instituto FPanams.
Conmemorativo ‘Dr. William Crawford Gorgas’ de Estudios de la Salud informé que 34 mues-

tras (58,6%) dieron positivo para el virus de Oropouche.

Numero de casos

Se identificaron dos casos indices, con fecha de inicio de sintomas el 25 de diciembre de
2024, residentes en las comunidades de Piedra Candela y Nueva Esperanza, corregimiento de
Meteti, distrito de Pinogana. Se trat6 de dos mujeres panamefias, de 48 y 50 afios de edad, con
residencia permanente en Darién y sin historia de haber viajado en los 15 dias previos al
inicio de los sintomas. Posteriormente fueron ocurriendo casos de forma intermitente. A par-
tir del 20 de enero los casos se fueron presentando de manera continua.

En 2025, hasta la SE 14 se han reportado 1.013 casos sospechosos de fiebre de Oropouche, de
los cuales se han descartado 616 (60,8%), 107 estan bajo investigacién (10,6%) y se han confir-
mado 290 (28,6%).

De los 290 casos confirmados, 265 se han registrado en la region de Darién, con una tasa de
incidencia de 43 casos cada 10.000 habitantes; en la regién de salud Panama Este hubo 25
casos, con una tasa de 1,8 casos cada 10.000 habitantes.

Por distrito, Pinogana registra 154 casos (53% del total de casos; incidencia de 54 casos cada
10.000 habitantes), seguido de Chepigana con 50 casos (17%; 33 casos cada 10.000 habitantes),
Santa Fe con 46 casos (16%; 25 casos cada 10.000 habitantes), Chepo con 24 casos (8%; 4 casos
cada 10.000 habitantes), y Cémaco con 15 casos (5%; 14 casos cada 10.000 habitantes).

En la region de Darién se confirmaron casos en 20 corregimientos; los de mayor numero son
Meteti (131 casos), Jaqué (33), Rio Iglesias (24), Yaviza (17), Lajas Blancas (14) y Santa Fe (12). Los
25 casos de la region de Panama Este se localizan en el corregimiento de Torti (18), la Comar-
ca Kuna de Madugandi (6) del distrito de Chepo y en el corregimiento de Pacora (1) del distrito
de Panama.

De los 290 casos confirmados, 137 (47%) corresponden al sexo masculino y 153 (53%) al feme-
nino. Se confirmaron casos en todos los grupos etarios; el mas afectado fue el de 25 a 49 afios
con 128 casos (61 mujeres y 67 hombres).

Se registr6d un fallecimiento por esta enfermedad, un hombre de 82 afios, con antecedentes
de hipertension arterial y diabetes mellitus, ademdas de un reciente viaje a la provincia de Da-
rién. Presentd sintomas de deterioro neurolégico y fue hospitalizado con un diagndstico ini-
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cial de neuroinfeccidon. Durante su estancia hospitalaria, se realizaron estudios complemen-
tarios, incluyendo un analisis de liquido cefalorraquideo, que confirmd la infeccién por el
virus de Oropouche.

Una investigacion entomoldgica realizada en la region de Darién permiti6 identificar a Culi-
coides paraensis como el vector potencial que circula en las residencias con casos de enfer-
medad por el virus de Oropouche en la zona, evidenciado por su abundante presencia en el
entorno peridomiciliar.

La presencia simultanea de multiples especies de vectores, incluyendo Culex quinquefascia-
tus, Lutzomya spp. y Aedes scapularis, sugiere un escenario epidemioldgico complejo que
requiere un enfoque integral en la vigilancia y control vectorial. Los patrones de actividad
temporal observados en las diferentes especies proporcionan informacién valiosa para la
implementacién de medidas preventivas especificas.

Puede consultar el informe completo haciendo clic aqui.
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El mundo

ALEMANIA

PREOCUPACION POR UN BROTE
DE LEGIONELOSIS EN BERLIN

25/04/2025

Los vecinos de un complejo de viviendas en
Berlin, Alemania, afirman que no han sido
adecuadamente informados sobre un brote
de la bacteria Legionella. A mediados de
marzo, las autoridades sanitarias del distrito
capitalino de Neukolln impusieron una 2 "’~:';,~
prohibicién de ducharse en 332 apartamen- \ o ' A
tos del complejo “High-Deck” luego de que unas pruebas mostraran la presencia en niveles
demasiado elevados de Legionella, causante de la legionelosis, una forma de neumonia grave,
potencialmente mortal.

Sin embargo, no esta claro cudnto tiempo estuvo la bacteria presente en el agua, y al menos
una vecina, Brianne Curran, cree que contrajo la enfermedad dos meses antes de ser notifica-
da de la contaminacion. La mujer denuncio que la empresa estatal Howoge, duefia de la vi-
vienda, tardé demasiado en informar a los arrendatarios de los peligros existentes tras las
pruebas de agua realizadas en marzo, y no se implementaron medidas de contencion a tiem-

po.

Curran empez0 a sufrir sintomas parecidos a los de una gripe en enero y estuvo tres semanas
con tos, dificultades para respirar y dolor pulmonar antes de que los sintomas desaparecie-
ran. Sin embargo, recién se hizo la prueba de la legionelosis a fines de marzo, cuando supo
que el agua habia estado contaminada. El médico le dijo que el resultado era “débilmente po-
sitivo”, antes de mencionar que habia habido otros casos sospechosos en la zona.

Peligro en el agua

Solo dos semanas después, el 11 de abril, Howoge le informé que el suministro de agua de su
apartamento tenia la concentracion mas alta de bacterias Legionella de todo el complejo:
unas 32.600 unidades formadoras de colonias (UFC) cada 100 mililitros de agua. Cualquier
valor por sobre 100 UFC debe informarse a las autoridades para tomar medidas.

La portavoz de Hogowe, Sabine Pentrop, restd importancia a la magnitud del brote, diciendo
que solo siete apartamentos incumplieron los niveles de seguridad, y criticd a la autoridad
sanitaria por imponer una prohibicién de duchas tan amplia. Hannes Rehfeldt, concejal res-
ponsable de sanidad en el distrito, detallé que la extensién de la prohibicidon fue necesaria
porque muchos hogares dependen del mismo sistema de agua.
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Curran, en tanto, siente que solo después de
que llevo el caso a los medios comenzo a ser
considerada por la empresa. Por ejemplo,
sostiene que no le informaron de su derecho
a ver los resultados de la prueba de su apar-
tamento e incluso un representante de Ho-
woge le dijo que no necesitaba conocerlos.
“Fue mdas rapido conseguir que la noticia
saliera en la prensa que recibir una respues- _—— 3
ta de Howoge a mis correos electrénicos”, El bloque afectado por el brote de Legionella en Neukolln, Berlin.
dijo Curran.

:Qué medidas se adoptaron?

La bacteria Legionella se propaga través del vapor de agua, pero no por beber ni tampoco de
persona a persona. Howoge aconsejo a los residentes del complejo afectado que no se duchen
y eviten inhalar el vapor del agua caliente y de los lavavajillas. Ademas, introdujo una serie de
medidas para contener el brote.

Entre ellas se encontraba el reemplazo de las instalaciones de agua potable en los apartamen-
tos donde la concentracion de Legionella era superior a 100 UFC, ademads de la instalacion de
duchas con filtros para las bacterias. Howoge también ofrecio a los residentes una reduccion
del alquiler por el periodo comprendido entre la imposicién de la prohibicion de ducharse
hasta la instalacién de estos filtros.

Los problemas de las viviendas asequibles

Howoge es uno de los mayores propietarios de Alemania, con mas de 81.000 viviendas solo
en Berlin. La compariia busca expandirse y llegar a las 100.000 unidades, pero a Curran le
preocupa que los 1.200 empleados de la firma no tengan la capacidad para lidiar con los pro-
blemas que estan surgiendo ahora.

Se trata de dificultades que golpean a las viviendas de precios mas asequibles en muchas
grandes urbes del mundo. Solo en el ultimo afio hubo brotes de legionelosis en New York,
Londres, Sidney, Melbourne, Milano, ademas de ciudades en China y Polonia, que provocaron
varias muertes.

Aunque los alquileres siguen al alza en Berlin, los inquilinos sienten a menudo que los edifi-
cios antiguos no siempre se mantienen en buenas condiciones y muchos suelen sentirse frus-
trados por la falta de comunicacién y accion de los propietarios cuando hay cosas que arre-
glar.

Existen posibles soluciones a largo plazo: algunas ciudades europeas estan empezando a in-
troducir formar innovadoras de crear viviendas modernas y asequibles, y algunas urbes estan
usando tecnologia como aplicaciones de monitoreo de agua y sistemas de agua inteligentes
que estan diseflados para evitar la contaminacion bacteriana.
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PAKISTAN

OCTAVO CASO DE INFECCION POR EL
POLIOVIRUS SALVAJE TIPO 1 EN 2025

24/04/2025

El Ministerio de Regulacion y Coordinacién de los Servicios Nacionales de Salud de Pakistan
informo que el Laboratorio de Referencia Regional para la Erradicacion de la Poliomielitis del
Instituto Nacional de Salud de Islamabad confirmé un caso de infeccidn por el poliovirus sal-
vaje tipo 1 (WPV]) en el distrito de Bannu, Khyber Pakhtunkhwa.

Este es el tercer caso de poliomielitis en Khyber Pakhtunkhwa y el octavo caso en Pakistan en
general este aflo. La provincia de Sindh registra cuatro casos, y uno en la de Punjab.

En 2024, se notificd un total de 74 casos, en Baluchistan (27 casos), Sindh (23), Khyber Pa-
khtunkhwa (22), Punjab (1) e Islamabad (1).

La segunda campafia nacional contra la poliomielitis del afio esta en marcha del 21 al 27 de
abril, con el objetivo de vacunar a 45,4 millones de nifios menores de cinco afios en todo Pa-
kistan. A esta le seguird otra campafia nacional del 26 de mayo al 1 de junio.

En una reunién de alto nivel celebrada el 23 de abril de 2025, el Coordinador del Centro Na-
cional de Operaciones de Emergencia, Muhammad Anwaar Ul Hagq, el Coordinador del Centro
de Operaciones de Emergencia de Baluchistan, Inam-ul-Hagq, y el Dr. Hamid Jafari se reunie-
ron con el Secretario Jefe de Baluchistan, Shakeel Qadir Khan, para revisar y fortalecer las
estrategias para la erradicacion de la poliomielitis en la provincia.

La delegacion reconocio el compromiso inquebrantable del gobierno provincial y expreso su
satisfaccion por los avances logrados.

El Secretario Principal reafirmo la determinacion de Baluchistan de lograr un futuro libre de
poliomielitis, subrayando la coherencia con la vision nacional. Destaco el papel crucial de las
trabajadoras sanitarias en el éxito de la camparia y destaco las medidas en curso para garanti-
zar su despliegue constante, incluyendo medidas integrales de seguridad para los equipos de
primera linea contra la poliomielitis.

También destaco las medidas sustanciales para fortalecer la atencion médica publica, inclu-
yendo la contratacion histérica de un numero significativo de médicos para poner en funcio-
namiento hospitales, centros de salud rurales y unidades de salud basica en toda la provincia.
Jafari elogio el liderazgo del Ministro Principal, el Secretario Principal y la administracion
provincial, y afirmé el acuerdo mutuo para intensificar los esfuerzos para fortalecer la inmu-
nizacioén sistematica en toda la provincia.

A nivel mundial se han notificado 10 casos de infeccién por el WPV1: ocho en Pakistan y dos
en Afganistan.
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PALESTINA
§"A EL PROGRAMA MUNDIAL DE ALIMENTOS SE
NBC HA QUEDADO SIN EXISTENCIAS EN GAzA

27/04/2025

El Programa Mundial de Alimentos (PMA) se
ha quedado sin existencias, dijo el 25 de abril
la agencia de la Organizaciéon de Naciones
Unidas (ONU), 54 dias después de que Israel
impusiera un bloqueo total en la Franja de
Gaza.

El 27 de abril, el PMA entregd sus ultimas
reservas de alimentos a los comedores socia-
les de la Franja de Gaza. Se espera que estos
comedores se queden sin alimentos en los f“ ’;x" g L3 3
préximos dllaS, declaro el 25 de abril. i\Iiﬁos-palestinos hacen fila para recibir una comida caliente en una
cocina benéfica administrada por el Programa Mundial de Alimentos de

: la Organizacién de Naciones Unidas en Nuseirat, en el centro de Gaza, el
Desde que Israel impuso su bloqueo el 2 de ;7 7&n*ccr o8
marzo, impidiendo la entrada de ayuda hu-
manitaria y bienes comerciales al enclave, el PMA ha sido la unica fuente constante y el ma-
yor proveedor de comidas calientes en Gaza.

Solo unas pocas agencias pequeflas siguen proporcionando alimentos en Gaza, incluida
World Central Kitchen, que informo el 26 de abril que estaba “trabajando sin parar para esti-
rar los suministros de harina y hornear tanto pan como sea posible” dentro de su panaderia,
la ultima que aun funciona en Gaza.

Con todos los cruces fronterizos cerrados, ningun suministro humanitario ni comercial, in-
cluidas mas de 116.000 toneladas de alimentos del PMA que esperan en los corredores de
ayuda, ha ingresado a Gaza en mas de siete semanas, dijo la agencia de ayuda.

“Este es el cierre mas prolongado que ha enfrentado la Franja de Gaza, lo que agrava la ya
fragil situacion de los mercados y los sistemas alimentarios”, afirmd, y agrego: “La gente se
esta quedando sin opciones para salir adelante, y los fragiles avances logrados durante el bre-
ve alto el fuego se han desvanecido”.

La noticia llega después de que el PMA dijera a fines de marzo que sus 25 panaderias en la
Franja de Gaza habian cerrado debido a la falta de combustible y harina en el territorio.

Israel dice que su bloqueo es crucial para su objetivo de debilitar el control de Hamas sobre la
poblacion, mientras que los funcionarios israelies han declarado repetidamente que “no hay
escasez” de ayuda en Gaza y han acusado al grupo militante de retener suministros.

Tras una reunion con altos funcionarios del Partido Republicano, el ministro de Seguridad
Nacional de extrema derecha de Israel, Itamar Ben-Gvir, dijo el 23 de abril: “Expresaron su
apoyo a mi posicion muy clara sobre como actuar en Gaza y que los depositos de alimentos y
ayuda deben ser bombardeados para crear presion militar y politica para que nuestros rehe-
nes regresen a casa sanosy salvos”.

El gobierno israeli ha sido acusado de utilizar el hambre de civiles como método de guerra en
la Franja de Gaza, lo que segun la ONU podria constituir crimenes de guerra con base en el
derecho humanitario internacional.
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Ante la escasez de alimentos esenciales, como agua potable y combustible para cocinar, mas
de dos millones de personas en Gaza se enfrentan ahora a un grave riesgo de hambruna, en-
fermedades epidémicas y muerte, advirti6 el PMA.

La inseguridad alimentaria extrema también ha suscitado graves preocupaciones nutriciona-
les para las poblaciones vulnerables, incluidos los nifios menores de 5 afios, las mujeres em-
barazadas y los ancianos.

El Global Nutrition Cluster, una coalicion de grupos humanitarios, advirtio que sélo en marzo
se identificaron 3.708 nifios con desnutricidon aguda, de un total de 84.000 nifios examinados,
un marcado aumento respecto de febrero, cuando se admitieron 2.053 nifios de un total de
92.000 examinados, dijo la Oficina de Naciones Unidas para la Coordinaciéon de Asuntos Hu-
manitarios (OCHA) en un informe del 24 de abril.

Un video publicado por el PMA mostro las reservas de alimentos agotadas en un almacén de
Gaza y a nifios haciendo fila en puestos de comida para recibir comida caliente y pan. La
agencia afirmo que, a pesar de proporcionar un “socorro vital” a los necesitados, solo habia
llegado a la mitad de la poblacién de Gaza.

Como los precios de los alimentos dentro de la Franja también se han disparado hasta alcan-
zar el 1.400% de los precios registrados durante el alto el fuego, la gente ahora se ve obligada
a buscar entre los escombros articulos para quemar y cocinar, afirmé el PMA.

Mas de 51.000 personas han muerto en Gaza, incluidos miles de nifios, segun el Ministerio de
Salud local, desde que Israel lanzo su ofensiva en el enclave tras los ataques liderados por
Hamas el 7 de octubre de 2023.

Unas 1.200 personas murieron durante los ataques en el sur de Israel y alrededor de 250 fue-
ron tomadas como rehenes, lo que marca una importante escalada en un conflicto que dura
décadas.

La situacion ha suscitado gran preocupacion entre las ONG internacionales y las agencias de
la ONU que trabajan en Gaza, y a mediados de abril los directores ejecutivos de 12 importan-
tes organizaciones de ayuda advirtieron del colapso de los sistemas de ayuda mientras la cri-
sis humanitaria en Gaza alcanzaba los peores niveles en 18 meses.

“La hambruna no es solo un riesgo, sino que probablemente se esté extendiendo rapidamente
en casi todas las partes de Gaza”, dijeron los directores ejecutivos en un comunicado publica-
do por Oxfam, y agregaron: “Déjennos hacer nuestro trabajo”.

El 24 de abril, los ministros de Asuntos Exteriores de Francia, Alemania y el Reino Unido tam-
bién instaron a Israel a reanudar el flujo de ayuda humanitaria a Gaza. “Los civiles palestinos,
incluidos un millén de nifios, se enfrentan a un grave riesgo de hambruna, epidemias y muer-
te. Esto debe terminar”, declararon en un comunicado.

Agregaron: “Instamos a Israel a que reinicie de inmediato un flujo rapido y sin obstaculos de
ayuda humanitaria a Gaza para satisfacer las necesidades de todos los civiles”.
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Los Centros para el Control de Enfermedades (CDC) de Taiwan anunciaron el 22 de abril que
se han registrado 11 casos importados de fiebre chikungunya en lo que va del afio 2025, el
numero mas alto desde que fue catalogada como enfermedad infecciosa legal en octubre de
2007. Las areas de infeccion principales son paises del Sudeste Asidtico, siendo Indonesia el
mads importante. También se han registrado 44 casos importados de dengue, la segunda cifra
mas alta en los ultimos cinco afios. Continua el riesgo de que los virus Chikungunya y Dengue
se importen desde el extranjero. Se insta al publico a tomar medidas de prevencién contra los
mosquitos si viaja a zonas endémicas. Si presentan sintomas después de regresar al pais, de-
ben buscar atencion médica lo antes posible e informar de manera proactiva al médico sobre
el historial de viajes, ocupacional, de contactos y de grupos para facilitar la notificacion, el
diagnostico y el tratamiento tempranos.

Segun las estadisticas de los CDC, hasta el 21 de abril de 2025, ha habido un total de 11 casos
confirmados de fiebre chikungunya, todos importados. Los viajeros provenian de Indonesia
(9 casos), Filipinas (1) y Sri Lanka (1). En cuanto al dengue, la semana pasada se detectaron dos
nuevos casos importados en el pais, ambos procedentes de Indonesia. Hasta el 21 de abril de
2025, se han confirmado 44 casos, todos importados, la segunda cifra mas alta en el mismo
periodo en los ultimos cinco afios. Los viajeros provenian de Indonesia (21 casos), Filipinas (8)
y Vietnam (5).

Los CDC indicaron que la epidemia mundial de fiebre chikungunya acumula cerca de 80.000
casos y 46 muertes en lo que va del afio, concentrada principalmente en las Américas, con
mads de 70.000 casos en Brasil; 1a epidemia en la isla francesa de La Réunion este afio es grave
y el numero de casos supera los 10.000; la epidemia de fiebre chikungunya en la vecina Indo-
nesia ha aumentado este afio y el Ministerio de Salud del pais emitié una alerta, Singapur
también reportd casos este afio, e India reportd un total de mas de 230.000 casos el afio pa-
sado, 1o que es mayor que el numero de casos del afio anterior (alrededor de 200.000 casos).
Ademais, la epidemia mundial de dengue acumuld mas de 14 millones de casos el afio pasado,
uno de los afios mas graves registrados. La epidemia mundial de dengue ha continuado este
afo, con la situacién mas grave en las Américas, con un total de mas de 1,93 millones de casos
notificados hasta el momento, siendo Brasil el que registra mas de 1,73 millones de casos. La
situacion epidémica en Colombia, México y Peru también es grave. La epidemia de dengue en
Indonesia también ha aumentado. La situacion epidémica en Filipinas y Vietnam es mas grave
que en el mismo periodo de los ultimos afios.

El CDC explicé que el mosquito vector del virus Chikungunya es el mismo que el virus Den-
gue. La enfermedad se transmite a través de la picadura de un mosquito portador del virus,
Aedes albopictus o Aedes aegypti. El periodo de incubacidn de la fiebre chikungunya es de 2 a
12 dias. El periodo de viremia es de 2 a 5 dias después del inicio de la enfermedad. Los sinto-
mas de la infeccidn incluyen fiebre repentina, dolor en las articulaciones o artritis (especial-
mente mufiecas y tobillos y en las articulaciones pequefias de manos y pies), dolor de cabeza,
nauseas, vomitos, fatiga, dolor muscular y aproximadamente la mitad de los pacientes desa-
rrollan una erupcion cutdnea; los sintomas duran de 3 a 7 dias. A diferencia del dengue, algu-
nos pacientes infectados con el virus Chikungunya experimentan fatiga durante semanas y
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algunos sufren dolor tan severo en las articulaciones que no pueden moverse, durante sema-
nas, meses o incluso afos. La fiebre del dengue tipica no causa dolor articular a largo plazo.
La fiebre chikungunya no es tan grave como el dengue y los casos fatales son raros. Sin em-
bargo, los recién nacidos infectados al nacer, las personas mayores de 65 afios o aquellas con
antecedentes de hipertension, diabetes o enfermedades cardiovasculares corren el riesgo de
sufrir complicaciones o enfermedades graves a causa del virus Chikungunya.

Los CDC pidieron que se tomen medidas debido a que las recientes temperaturas locales han
aumentado gradualmente y ha habido lluvias ocasionales en varios lugares, lo que favorece la
reproduccion de mosquitos portadores de enfermedades y aumenta el riesgo de infeccion y
transmision en la comunidad. La forma mas eficaz de prevenir la fiebre chikungunya y el
dengue es eliminar los criaderos. Las personas deben revisar periodicamente el ambiente
interior y exterior, eliminar completamente los recipientes con agua estancada para evitar la
reproduccion de mosquitos portadores de enfermedades; e implementar medidas de preven-
cidén de mosquitos. Usar ropa de manga larga de colores claros cuando salga y usar repelentes
de mosquitos aprobados por el gobierno en la piel expuesta para reducir las posibilidades de
ser picado por los mosquitos.
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Uganda continua respondiendo a un brote
de mpox, declarado oficialmente por las au- =
toridades sanitarias el 2 de agosto de 2024. =

Desde el 9 de marzo de 2025, se han repor- ‘| ‘“
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tado 1.329 nuevos casos confirmados y seis

fallecimientos. Solo en la semana epidemio-

Del 24 de julio de 2024 al 6 de abril de 2025’ 282‘330313233343536373539222:1424344454617:349:051.52l 2/3 4586 72:25‘3 10/111112]131415
manaepidemioigica

légica (SE) 14 se reportaron 269 nuevos ca-
sos, sin fallecimientos, en todo el pais, lo que
representa un aumento de 23% en los nue-
vos casos en comparacion con la SE anterior.
se reportd un total acumulado de 5.162 ca- Casos de mpox y muertes relacionadas, seglin semana epidemiolégica.
L. . Uganda. De semana epidemiolégica 28 de 2024 a 15 de 2025. Fuente:
sos, con 37 fallecimientos (tasa de letalidad organizacién Mundial de 1a Salud.
de 0,7%) en 107 de los 146 distritos de Uganda. Los hombres siguen siendo los mas afectados,
con 2.981 casos (57,7% del total). La mayoria de los casos se presentan en personas de entre 20
y 39 afios, lo que representa 65,0% de todos los casos notificados en el pais. Los distritos mas
afectados son Kampala (2.394 casos), Wakiso (690), Mbarara (373), Mukono (177), Masaka (143)
y Nakasongola (109), que en conjunto representan 75,3% de los casos acumulados notificados
en todo el pais. La mayoria de las muertes se han notificado en Kampala (15 muertes), seguida
de Wakiso (6), Masaka (3), Mukono (2) y Kole (2), que en conjunto constituyen 75,7% de todas
las muertes notificadas. Ademas, se ha reportado una muerte en los distritos de Hoima, Kaba-
le, Kalungu, Kikuube, Masindi, Mbarara, Mpigi, Nakasongola y Pallisa.
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Al 6 de abril de 2025, se encontraban ingresados 85 casos, incluidos 18 pacientes en estado
critico. Cerca de 79% de estos ingresos se realizaron en las unidades de tratamiento de Enteb-
be (41 ingresos) y Mbarara (26). Uganda actualmente reporta el segundo mayor numero de
casos confirmados de mpox en la regién africana, después de la Republica Democratica del
Congo. El brote permanece concentrado principalmente en la capital, Kampala, y sus alrede-
dores. Hasta el momento, se ha detectado en el pais el clado Ib del virus de la mpox, vinculado
al brote en el este de la Republica Democratica del Congo, a partir de 2.543 muestras con re-
sultados de secuenciacién gendmica, y la evidencia actual indica que la transmision del virus
se produce principalmente a través del contacto fisico estrecho entre personas.

También se han reportado casos de un numero creciente de pacientes criticos en unidades de
aislamiento, escasez de medicamentos y falta de apoyo nutricional en algunas unidades de
tratamiento, lo que actualmente afecta el manejo clinico de los pacientes con mpox.

Acciones de salud pablica

e Se siguen celebrando reuniones semanales de coordinacion bajo la direccion del Ministe-
rio de Salud de Uganda, con el apoyo y la participacién activa de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y otros socios sanitarios.
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e Los grupos de trabajo distritales siguen coordinando la implementacion de las estrategias
de respuesta sobre el terreno, en particular la intensificacion de la vigilancia de enferme-
dades, la sensibilizacién comunitaria, la gestion de casos y la vacunacion.

e El 21 de enero de 2025, el pais recibié un envio de 10.000 dosis de la vacuna contra la mpox
Modified Vaccinia Ankara-Bavarian Nordic (MVA-BN). A principios de febrero de 2025, se
llevé a cabo la primera ronda de vacunacion, dirigida a las poblaciones de alto riesgo en las
zonas mas afectadas. Fueron vacunadas 10.000 personas en los distritos de Kawempe y
Makindye de la ciudad de Kampala. Se han recibido 100.000 dosis adicionales y el pais esta
preparando la siguiente fase de la campafia de vacunacion, dirigida a zonas de alto riesgo,
como Kampala (divisiones de Rubaga, Nakawa y Central), Wakiso, Buvuma, Mbarara,
Hoima, Mukono, Masaka y Nakasongola.

¢ Recientemente, el pilar de comunicacion de riesgos y participacion comunitaria (RCCE) ha
aplicado un enfoque integrado para responder a los brotes de mpox y de la enfermedad
por el virus Sudan. Se estdn llevando a cabo campafias conjuntas de concienciacion, sensi-
bilizacién puerta a puerta y participacion de las partes interesadas en varios distritos.

e Cuatro laboratorios nacionales estan realizando pruebas de mpox en todo el pais. Un total
de 2.543 muestras se han sometido a secuenciacion gendmica desde el inicio del brote. La
OMS, los Centros Africanos para el Control y la Prevencién de Enfermedades y otros socios
sanitarios siguen apoyando el desarrollo de capacidades de los técnicos de laboratorio, la
recoleccion y el transporte de muestras, la secuenciacion gendmica y la adquisicion de kits
de prueba.

e Hasta la fecha, la OMS ha proporcionado kits de recoleccién de muestras por un valor de
15.300 dolares.

Interpretacién de la situacion

La situacién de la mpox en Uganda sigue siendo preocupante, ya que se sigue notificando un
numero significativo de casos confirmados semanalmente desde el inicio del brote. Hasta el
momento, la estrecha colaboracién y los esfuerzos entre las autoridades nacionales y los so-
cios siguen siendo fundamentales y deben mantenerse para controlar este brote. Ademas, es
necesario intensificar la comunicacion de riesgos y la participacion comunitaria en este brote
para prevenir la llegada tardia de casos a los centros de salud y las consiguientes muertes. Las
autoridades nacionales, con el apoyo de los socios sanitarios, también deben seguir propor-
cionando los suministros y equipos necesarios para mejorar la atencion clinica de los pacien-
tes con mpox en las zonas afectadas.
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Uganda declar¢ el 26 de abril el fin del brote
de enfermedad por el virus Suddn, menos de
tres meses después de que se confirmara la
presencia del virus en la capital, Kampala.

Durante este brote, se reportaron 14 casos,
12 confirmados y dos probables, no confir-
mados mediante pruebas de laboratorio. Se
produjeron cuatro fallecimientos, dos con-
firmados y dos probables. Diez personas se
recuperaron de la infeccién. Se identificé a
un total de 534 personas que estuvieron en '/
contacto con los casos confirmados y proba-
bles, quienes fueron monitoreadas de cerca.

El ultimo paciente confirmado fue dado de alta el 15 de marzo de 2025, lo que desencaden? la
cuenta regresiva de 42 dias para declarar oficialmente el fin del brote, de acuerdo con las di-
rectrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Este fue el segundo brote de enfermedad por el virus Suddn en Uganda en menos de tres
afos. Se confirmo el 30 de enero de 2025. La amplia experiencia del pais en la gestion de bro-
tes permiti6é una respuesta rdpida, coordinada y eficaz.

Con el apoyo de la OMS y sus socios, el Ministerio de Salud activo las estructuras nacionales
de coordinacién, desplegd equipos de respuesta rapida, reforzd los sistemas de vigilancia y
establecid unidades de tratamiento. Se reforzaron las medidas sanitarias fronterizas, espe-
cialmente en Kampala y en los puntos de entrada, para prevenir la transmision transfronteri-
za.

La OMS movilizé a mas de 130 funcionarios nacionales e internacionales para apoyar la res-
puesta en las dreas de investigacion de casos, rastreo de contactos, diagnostico de laboratorio
y gestion de casos. Se analizaron mas de 1.500 muestras, y la OMS proporciono logistica, ca-
pacitacion y control de calidad para garantizar la bioseguridad.

La OMS también facilitd el despliegue de equipos médicos de emergencia y antropologos para
reducir el estigma, generar confianza y trabajar con las comunidades afectadas, lo que fue
fundamental para impulsar el cambio de comportamiento.

“Este brote nos planted nuevos desafios. Afectd tanto a comunidades urbanas como rurales
de todo el pais y se desarrollé en un contexto de importantes limitaciones de financiacion
mundial”, declaro el Dr. Chikwe Thekweazu, Director Regional Interino de la OMS para Africa.
La respuesta demostro el liderazgo de larga data de Uganda en la lucha contra las emergen-
cias de salud publica. Como OMS, nos sentimos sumamente orgullosos de haber apoyado es-
tos esfuerzos en cada etapa del proceso.
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El virus Sudan es una cepa del virus del Ebola. Esta cepa causa una enfermedad grave, a me-
nudo mortal, que afecta a humanos y otros primates. En brotes anteriores, el virus Sudan
causo la muerte de cuatro de cada 10 personas infectadas.

A pesar de la ausencia de contramedidas autorizadas contra esta variante del virus del Ebola,
las vacunas candidatas se encuentran en diversas fases de ensayos clinicos. Cuatro dias des-
pués de la declaracion del brote por parte del gobierno, se inici6é un ensayo clinico aleatoriza-
do para evaluar la seguridad y eficacia de la vacuna mediante la vacunacién en anillo. Ade-
mas, se inicid la administracion de remdesivir bajo el protocolo de Uso Monitorizado de
Emergencia de Intervenciones No Registradas y Experimentales (MEURI).

“El liderazgo y la resiliencia de Uganda fueron cruciales para contener este brote”, afirmo el
Dr. Kasonde Mwinga, Representante de la OMS en Uganda. Desde el primer dia, la OMS cola-
boro estrechamente con el Ministerio de Salud, desplegando su experiencia, proporcionando
suministros esenciales y garantizando la investigacion de cada caso sospechoso. El pueblo de
Uganda ha demostrado una determinacion extraordinaria.

Aungque el brote ha terminado, el Ministerio de Salud, con el apoyo continuo de la OMS y sus
asociados, seguira invirtiendo en vigilancia, atencion a los sobrevivientes y preparacion para
garantizar que Uganda siga siendo segura.

La enfermedad por el virus de Suddn es una enfermedad grave, causada por un virus que pertenece a la misma familia que el
virus del Ebola. Puede resultar en una alta tasa de mortalidad.

Tipicamente se caracteriza por la aparicién aguda de fiebre con sintomas/signos inespecificos (p. €j., dolor abdominal, anorexia,
fatiga, malestar general, mialgia, dolor de garganta) generalmente seguido varios dias después por nduseas, vomitos, diarrea y
ocasionalmente un exantema variable. Puede presentarse hipo. La enfermedad grave puede incluir manifestaciones hemorragi-
cas (p. €j., sangrado en los sitios de puncidén, equimosis, petequias, derrames viscerales), encefalopatia, shock/hipotension, falla
multiorgdnica y aborto espontaneo en mujeres embarazadas infectadas.

Las personas que se recuperan pueden experimentar secuelas prolongadas (p. €]., artralgia, disfuncién neurocognitiva, uveitis a
veces seguida de formacidn de cataratas), y puede ocurrir una infeccién persistente clinica y subclinica en compartimentos
inmunoprivilegiados (p. €j., sistema nervioso central, 0jos, testiculos).

La transmisién de persona a persona se produce por contacto directo con sangre, otros fluidos corporales, 6rganos o superficies
y materiales contaminados. El riesgo de transmisién comienza con la aparicién de los signos clinicos y aumenta con la gravedad
de la enfermedad. Los familiares, el personal sanitario y los asistentes a ceremonias funerarias que tienen contacto directo con
el difunto corren un riesgo especial. El periodo de incubacién oscila entre 2 y 21 dias, aunque suele ser de 7 a 11 dias.
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En el Dia Mundial de Lucha contra la Malaria, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) hizo
un llamamiento a redoblar los esfuerzos en todos los niveles, desde la politica mundial hasta
la accidén comunitaria, para acelerar el progreso hacia la eliminacion de la malaria.

A fines de la década de 1990, los lideres mundiales sentaron las bases para un progreso nota-
ble en el control mundial de la malaria, incluida la prevencién de mas de 2.000 millones de
casos y casi 13 millones de muertes desde el afio 2000.

Hasta la fecha, la OMS ha certificado a 45 paises y un territorio como libres de malaria, y mu-
chos paises con una baja carga de malaria siguen avanzando a paso firme hacia el objetivo de
eliminacion. De los 83 paises restantes donde la malaria es endémica, 25 notificaron menos
de 10 casos de la enfermedad en 2023.

Sin embargo, como lo ha demostrado la historia, estos avances son fragiles.

“La historia de la malaria nos ensefia una dura leccién: cuando desviamos nuestra atencién, la
enfermedad resurge, afectando con mayor intensidad a los mas vulnerables”, declar¢ el Dr.
Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la OMS. “Pero esta misma historia tam-
bién nos muestra lo que es posible: con un firme compromiso politico, una inversién sosteni-
da, accidon multisectorial y participacion comunitaria, la malaria puede ser derrotada”.
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Las inversiones en nuevas intervenciones impulsan el progreso

Los afios de inversion en el desarrollo y la implementacién de nuevas vacunas contra la mala-
ria y herramientas de proxima generacion para prevenir y controlar la malaria estan dando
sus frutos.

En el Dia Mundial de Lucha contra la Malaria, Mali se unird a otros 19 paises africanos en la
introduccion de vacunas contra la malaria, un paso vital para proteger a los nifios pequefios
de una de las enfermedades mds mortales del continente. Se espera que la distribucion a gran
escala de vacunas contra la malaria en Africa salve la vida de decenas de miles de nifios cada
afio.

Mientras tanto, el uso generalizado de una nueva generacion de mosquiteros tratados con
insecticidas estd destinado a reducir la carga de la enfermedad. Segun el ultimo Informe
Mundial sobre la Malaria, estos nuevos mosquiteros —que tienen un mayor impacto contra la
malaria que los mosquiteros estandar solo con piretroides— representaron casi 80% de todos
los mosquiteros distribuidos en Africa subsahariana en 2023, frente al 59% del afio anterior.
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El progreso contra la malaria esta bajo amenaza

A pesar de los importantes avances, la malaria sigue siendo un importante problema de salud
publica, con casi 600.000 vidas perdidas a causa de esta enfermedad solo en 2023. La region
africana es la mas afectada, ya que soporta aproximadamente 95% de la carga de malaria cada
afio.

En muchas zonas, el progreso se ha visto obstaculizado por la fragilidad de los sistemas de
salud y las crecientes amenazas, como la resistencia a los medicamentos y a los insecticidas.
Muchos grupos en riesgo siguen sin acceder a los servicios que necesitan para prevenir, de-
tectar y tratar la malaria. El cambio climdtico, los conflictos, la pobreza y el desplazamiento
de poblacion agravan estos desafios.

La OMS advirtio recientemente que los recortes de financiacion para 2025 podrian obstaculi-
zar aun mas el progreso en muchos paises endémicos, poniendo en riesgo millones de vidas
adicionales. De las 64 oficinas de pais de la OMS en paises endémicos de malaria que partici-
paron en un reciente balance, mas de la mitad reportaron interrupciones moderadas o graves
en los servicios de malaria.

Nuevo llamado a proteger los |ogros duramente conseguidos

El Dia Mundial de Lucha contra la Malaria 2025, bajo el lema “La malaria termina con noso-
tros: reinvertir, reimaginar, reavivar”, exige un mayor compromiso politico y financiero para
proteger los avances logrados con tanto esfuerzo contra la malaria.

Para reinvertir, la OMS se une a sus socios y a la sociedad civil para instar a los paises donde
la malaria es endémica a aumentar el gasto interno, en particular en atencion primaria de
salud, para que todas las poblaciones en riesgo puedan acceder a los servicios que necesitan
para prevenir, detectar y tratar la malaria. Las exitosas reposiciones de fondos del Fondo
Mundial y la Alianza para las Vacunas, también son cruciales para financiar los programas e
intervenciones contra la malaria y acelerar el progreso hacia las metas establecidas por la
Estrategia técnica mundial contra la malaria 2016-2030 de 1a OMS.

Abordar los desafios actuales en el control mundial de la malaria también requerira una res-
puesta reimaginada mediante herramientas, estrategias y alianzas innovadoras. Se necesitan
medicamentos antimaldricos nuevos y mads eficaces, asi como avances en la prestacion de
servicios, el diagndstico, los insecticidas, las vacunas y los métodos de control de vectores.

Cada vez mas paises estan haciendo del control y la eliminacién de la malaria una prioridad
nacional, incluso a través de la Declaracion de Yaundé, firmada en marzo de 2024 por los mi-
nistros de salud africanos de 11 paises con alta carga de enfermedad.

“Los ministros se comprometieron a fortalecer sus sistemas de salud, incrementar los recur-
sos nacionales, potenciar la accion multisectorial y garantizar un solido mecanismo de rendi-
cion de cuentas”, sefiald el Dr. Daniel Ngamije, Director del Programa Mundial contra la Ma-
laria de 1a OMS. “Este es el tipo de liderazgo que el mundo debe respaldar”.

Reanudar el compromiso en todos los niveles —desde las comunidades y los trabajadores de
salud de primera linea hasta los gobiernos, los investigadores, los innovadores del sector pri-
vado y los donantes— sera fundamental para frenar y, en ultima instancia, acabar con la mala-
ria.
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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, ni estard 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

reporteepi

demiologic aJomall.com aclarando

en el mismo sunombre y la institucion a

la que pertenece.
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