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Vigilancia universal de virus respiratorios - Red de Laboratorios

Durante 2024, aun cuando el numero de casos de SARS-CoV-2 por semana epidemioldgica
(SE) fue menor en comparacion con los afios previos, se observé un ascenso durante las pri-
meras SE del afio, concentrandose 80% de los casos entre la SE 1y la SE 12, con el mayor nu-
mero de casos registrado entre la SE 3 y la SE 6. Posteriormente, las detecciones semanales
disminuyeron y, a partir de la SE 32, los casos volvieron a incrementarse, alcanzando un nue-
vo pico en la SE 44, aunque con una magnitud menor al ascenso previo. En las primeras SE de
2025 los casos de covid se mantuvieron en valores bajos, con un promedio de 100 casos se-
manales en las ultimas seis SE.

Vigilancia universal de virus respiratorios en personas internadas y fallecidas

Entre la SE 1y la SE 18 de 2025, se notificaron 550 casos de covid en personas internadas.
Respecto al mismo periodo del afio anterior, esto representa 85,3% menos casos. Los casos de
covid en hospitalizados presentaron un ascenso entre la SE 34 y la SE 42 de 2024, seguido de
una disminucidn posterior y valores estables en lo que va de 2025. En la SE 18 de 2025 se re-
gistraron 12 casos hospitalizados con este diagndstico.


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

América

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE
LA INFLUENZA AVIAR A(HS5N1)

15/05/2025

Contexto mundial

En 2020, el virus de la influenza aviar de alta patogenicidad (IAAP)' subtipo A(H5NT1) del clado
2.3.4.4b ha ocasionado un numero sin precedentes de muertes de aves silvestres y aves de
corral en numerosos paises de Africa, Asia y Europa. En 2021, este virus se extendié a través
de las principales rutas migratorias de aves acudticas a América del Norte y, en 2022 a Cen-
troamérica y Ameérica del Sur. Para el afio 2023, se registraron brotes en animales, los cuales
fueron notificados por 14 paises y territorios, principalmente en las Américas.

En los ultimos afios, se ha incrementado la deteccién del virus de la influenza aviar A(H5N1)
en especies no aviares a nivel mundial, incluyendo mamiferos terrestres y marinos, tanto sil-
vestres como domésticos (de compaiiia y de produccion). Desde 2022, 22 paises de tres conti-
nentes, incluyendo las Américas, han notificado brotes en mamiferos a la Organizaciéon Mun-
dial de Sanidad Animal (OMSA).

Histéricamente, desde inicios de 2003 hasta el 22 de abril de 2025, se notificaron a la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS) 973 casos humanos de influenza aviar A(H5N1), incluidas
470 defunciones (letalidad de 48%), en 25 paises a nivel global.

Situacion en la Region de las Américas

Desde 2022 y hasta la semana epidemioldgica (SE) 18 de 2025, un total de 18 paises® de la Re-
gion de las Américas reportaron a la OMSA 4.948 brotes® animales de influenza aviar A(H5N1),
lo que representa 235 brotes adicionales desde el 4 de marzo de 2025.

Entre 2022 y el 12 de mayo de 2025, un total de 75 infecciones humanas causadas por in-
fluenza aviar A(H5) han sido notificadas en cinco paises de las Américas, con un caso adicio-
nal desde el 4 de marzo de 2025. El caso de infecciéon humana mas reciente notificado en la
Region de las Américas se registré en México el 2 de abril de 2025. Se notificaron 71 casos en
Estados Unidos —uno en 2022 y 70 desde 2024—, un caso en Canada confirmado el 13 de no-

! En términos generales, las multiples cepas del virus de la influenza aviar pueden clasificarse en dos categorias, segun la grave-
dad de la presentacion de la enfermedad en aves de corral: virus de influenza aviar de baja patogenicidad (IABP) y virus de in-
fluenza aviar de alta patogenicidad (IAAP).

2 Argentina, Bolivia, Brasil, Canadd, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Estados Unidos, Guatemala, Honduras, México,
Panama, Paraguay, Pery, Uruguay y Venezuela.

® Las cifras actuales representan el niimero de brotes, los cuales pueden incluir multiples registros vinculados epidemiolégica-
mente y actualizaciones en los conteos de casos reportados para cada brote. Estas cifras reflejan inicamente brotes oficialmente
verificados y notificados a la Organizacién Mundial de Sanidad Animal (OMSA), garantizando precisién conforme a los estdnda-
res de la OMSA.


https://www.paho.org/en/documents/epidemiological-update-avian-influenza-ah5n1-americas-region-4-march-2025
https://www.paho.org/

viembre de 2024, un caso en Chile notificado el 29 de marzo de 2023 y un caso en Ecuador
notificado el 9 de enero de 2023.

Situacion por pais de brotes en animales en 2025
e En aves

En 2025, hasta la SE 18, se notificaron a la OMSA 330 brotes de influenza aviar en aves do-
meésticas (312 brotes) y/o silvestres (18) en seis paises de la Region de las Américas: Argen-
tina (1), Canada (24), Estados Unidos (288), México (2), Panama (1) y Peru (14). Desde el 4 de
marzo de 2025, se han notificado 210 brotes adicionales en aves. Adicionalmente de estos
brotes, en 2025, hasta el 13 de mayo, se registraron mas de 1.250 detecciones de influenza
aviar A(H5N1) en aves silvestres en Estados Unidos, 154 detecciones en Canadd y ocho en
Argentina, en el territorio usurpado por el Reino Unido de las Islas Malvinas.

e FEn mamiferos

En 2025, hasta la SE 18, se han notificado a la OMSA 75 brotes en mamiferos silvestres (13
brotes) y domésticos (62 brotes) en Estados Unidos. Desde la primera notificacién de in-
fluenza aviar A(H5N1) en ganado bovino lechero en marzo de 2024 en Estados Unidos, se
han identificado brotes en 17 estados, que afectaron a 1.053 rebafios lecheros hasta el 9 de
mayo de 2025. Desde el 4 de marzo de 2025, 77 rebafios lecheros adicionales han sido afec-
tados en Estados Unidos.

Adicionalmente, hasta el 13 de mayo, la Agencia Canadiense de Inspeccion de Alimentos
(CFIA) informo siete detecciones en mamiferos silvestres en Canada en 2025 a través de su
Tablero de Deteccién de Influenza Aviar de Alta Patogenicidad - Fauna Silvestre.

Situacion por pais de casos humanos en 2025

En 2025, hasta la SE 18, se han notificado cuatro casos humanos de influenza aviar A(H5N1) en
la Region de las Américas, en México (1 caso) y Estados Unidos (3 casos). Desde el 4 de marzo
de 2025, México notifico el primer caso humano en el pais, y no se han notificado nuevos ca-
sos humanos en otros paises de la Region.

El 2 de abril de 2025, el Centro Nacional de Enlace (CNE) del Reglamento Sanitario Interna-
cional (2005) de México notificé a la Organizaciéon Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de 1a Salud (OPS/OMS) una infeccién humana confirmada por laboratorio causada
por el virus de la influenza aviar A(HS5N1) en el estado de Durango (México), siendo el primer
caso confirmado en humano en el pais. El caso involucré a una nifia de 3 afios del estado de
Durango. El caso resultd positivo para influenza aviar A(H5N1) en el Instituto de Diagndstico y
Referencia Epidemioldgicos (InDRE). El caso no tenia condiciones médicas subyacentes, no
habia recibido la vacuna contra la influenza estacional y no tenia antecedentes de viaje. Inicio
sintomas el 7 de marzo de 2025 presentando fiebre, malestar general y vomitos. El 13 de mar-
zo fue hospitalizada por presentar somnolencia y signos de insuficiencia respiratoria. El 14 de
marzo inicid tratamiento con oseltamivir. El 16 de marzo se traslado a un hospital de tercer
nivel por presentar falla ventilatoria. El 1 de abril, el InDRE confirm¢ la infeccién mediante
reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR). El virus se caracteri-
z6 como influenza aviar A(H5N1) clado 2.3.4.4b genotipo D1.1 mediante secuenciacion. Duran-
te este tiempo la condicion del paciente se deteriord gradualmente y el caso fallecié debido a
complicaciones respiratorias y falla multiorgdanica el 8 de abril.



Debido a que no se identifico una fuente de contaminacién directa, se determind que la fuen-
te de infeccidon fue por contaminacion indirecta. Durante las actividades de rastreo de con-
tactos, se identificaron 91 personas. Los resultados de laboratorio de los individuos mues-
treados fueron negativos para influenza aviar A(H5N1). Hasta la fecha, no se han identificado
mas casos de infeccion humana por influenza aviar A(H5N1) relacionados con este caso.

Puede consultar el informe completo haciendo clic aqui.


https://www.paho.org/sites/default/files/2025-05/2025-mayo-15-phe-actualizacion-influenza-aviar-es.pdf

BRASIL
1 UN BROTE DE CIGUATERA AFECTO A 13
PERSONAS EN NATAL, RI0 GRANDE DO NORTE

12/05/2025

Trece es el numero de personas sospechosas
de intoxicacién tras consumir pescado en un
restaurante de Natal entre el 5y el 6 de ma-
yo. La Secretaria Municipal de Salud (SMS),
que investiga el caso, confirmé que la prin-
cipal sospecha es la ciguatera.

Del total de personas que presentaron sin-
tomas, tres requirieron atencién hospitalaria
y dos fueron hospitalizadas, pero ya fueron
dadas de alta.

Segun José Antonio de Moura, jefe del De-
partamento de Vigilancia en Salud (DVS) de Pez limén (Seriola laland)).

Natal, los principales motivos para sospechar la ciguatera son los sintomas neuroldgicos.
Ademads de diarrea, vomitos y dolores de cabeza y abdominales, los pacientes experimentaron
hormigueo e “inversion de calor”.

“Esta el problema del periodo de incubacion, entre el consumo del alimento y la aparicion de
los sintomas, que fue en promedio de 4 horas. Pero lo que lo caracterizd, lo que nos dio prac-
ticamente certeza, es el tipo de pez y también los sintomas neuroldgicos que presentaron:
entumecimiento en las extremidades superiores e inferiores, y en la boca. Y la inversion tér-
mica, en la que se tiene la sensacién de tocar algo frio y sentirlo como si estuviera caliente”,
informo de Moura.

El pez sospechoso es el pez limon (Seriola lalandi), conocido en Brasil como arabaiana. Se to-
maron muestras del alimento del restaurante, las que fueron enviadas para su andlisis al La-
boratorio Central de Rio Grande do Norte, y también a otra institucion en el sur del pais, se-
gun la SMS. El departamento estima que los resultados recién podrian estar en unos 30 dias.

El brote se produjo durante un evento médico. De 35 personas contactadas, 13 presentaron
sintomas. Se recogieron muestras de pescado del restaurante el dia 7.

Alerta

Los casos ocurrieron menos de un mes después que la Secretaria de Salud de Rio Grande do
Norte emitiera una nota técnica alertando a los profesionales de la zona sobre la posibilidad
de casos de intoxicacion por el consumo de pescado. Entre las intoxicaciones, el documento
destacd la ciguatera.

La nota técnica publicada el 16 de abril destaco que la ciguatera es una intoxicacién alimenta-
ria comun en regiones del Mar Caribe y de los océanos Pacifico e Indico, “siendo un peligro
poco conocido en Brasil, a pesar de su ocurrencia comun en regiones endémicas”.

Una de estas regiones es la isla de Fernando de Noronha, en el estado de Pernambuco, que
esta cerca de Rio Grande do Norte.



https://g1.globo.com/

La ciguatera es una forma comun de intoxicacién alimentaria por ingesta de peces que se alimentan o habitan en arrecifes cora-
linos y es endémica de los trépicos y subtropicos debido al consumo de peces ciguatos.

Aunque es endémica de los trépicos y subtrépicos, actualmente la ciguatera se reporta también en dreas no tropicales. Es dificil
predecir su prevalencia, debido al poco registro y estadisticas para obtener una continuidad de datos confiables, aunque es fre-
cuente que se presente en paises del Mar Caribe como Cuba, Republica Dominicana, Venezuela, Panamd, Trinidad and Tobago, y
otras regiones de la zona como Puerto Rico, las Antillas Menores o la costa sur de Estados Unidos, asi como algunos paises con
costas o mares indo pacificos, como Hawai'i). Las poblaciones mds afectadas son los turistas y los que practican la pesqueria en
estas zonas reportadas.

La ciguatera es una intoxicacién alimentaria de la que se reportan unos 50.000 casos al afio, pero se debe tener en cuenta que es
un trastorno sub-notificado y algunas veces sub-diagnosticado. La mortalidad ronda el 5% del total reportado, y se la adjudican al
paro respiratorio.

Se la conoce vagamente desde 1606 en el Pacifico Sur. El primer relato detallado del cuadro clinico fue en 1774 en Nouvelle-
Calédonie, por el capitdn inglés James Cook. La zona de riesgo se encuentra desde los 35° de latitud norte hasta los 35° de latitud
sur, en especial en las islas del Pacifico Sur, Indias Occidentales y el Mar Caribe.

La enfermedad es causada por toxinas producidas por ciertos dinoflagelados que viven en detritus y en las macroalgas asociadas
a sistemas de arrecifes. Las toxinas responsables de la ciguatera son: ciguatoxina-1, maitotoxina, escaritoxina, palitoxina, el dcido
okadaico, y posiblemente otras. Hay microorganismos que sintetizan las toxinas y colonizan el coral, principalmente Gambier-
discus toxicus. Alli, peces herbivoros los ingieren y concentran las ciguatoxinas. Los peces piscivoros se convierten en toxicos al
consumir dichos peces y sus toxinas. En consecuencia, la concentracién de las toxinas aumenta proporcionalmente con la ubi-
cacidén de la especie en la cadena alimentaria. El higado, cerebro y génadas de los peces son las mds afectadas. Se ignora por qué
el pez no se ve afectado por las toxinas y si algunos animales, que incluyen varios mamiferos, aves, reptiles, anfibios, insectos y
hasta ciertos peces. Como estas toxinas no afectan a los peces, es imposible determinar con un simple examen cudl es un pez de
riesgo. Por el referido mecanismo de concentracidn, los ejemplares de mas de 2 kg presentan mayor riesgo. La barracuda es una
de las variedades segun las estadisticas mas preocupante y la morena seria la que da cuadros mas graves.

Se reporta mds toxicidad de estas toxinas en algunas islas tropicales, donde es mayor la fuerza de las olas al dafiar a los arrecifes
en los que se encuentran macroalgas; las tormentas o ciclones tropicales con lluvias abundantes, terremotos y olas gigantescas,
preceden a los brotes de ciguatera; los arrecifes ciguatos pueden luego permanecer téxicos durante muchos afos.

La ciguatoxina es estable al calor, a la coccién y a la congelacién. Tampoco tiene color, olor o sabor. Después de la ingesta y hasta
las 12 /24 horas aparece el cuadro clinico de la intoxicacidn con esta secuencia: manifestaciones gastrointestinales (dolor abdo-
minal, diarrea, nduseas, vomitos), neurolégicas (calambres, hormigueos, dolores musculares, intensa fatiga, trastornos del equili-
brio, sensacién de sabor metdlico) y cardiovasculares (bradi o taquicardia e hipotensién arterial). Estos son sintomas comunes a
muchos trastornos, pero hay dos sintomas cardinales. Uno es la inversion de la sensacién térmica: sensaciéon de ca-
lor/quemadura al tocar objetos frios y sensacién de frio al tocar objetos calientes. El otro es el hormigueo peribucal: labios y
lengua.

Otro dato peculiar es el de su reagudizacién. Los que la hayan padecido pueden experimentar un cuadro similar mucho tiempo
después al consumir carne de pescado, alcohol y hasta nuez.

Esta intoxicacion afecta especialmente a una franja de la poblacién de mucha pobreza, que se alimenta de lo que pesca, y en ese
entorno han crecido muchos mitos, todos ellos muy peligrosos. Dicen que si a la carne de pescado se le frota una moneda y esta
brilla tiene ciguatera. La devaluacion de los navegantes hizo que al principio se creyera en las monedas de oro, luego en la plata 'y
ahora parece que cualquier aleacidn funciona. Se dice que sdlo se produce (en el hemisferio norte) en los meses que no tienen la
letra “r”. Lo que si es cierto es que cuando aumenta la temperatura del agua aumenta el riesgo, pero de ahi a apostar la salud a
una sola letra hay mucha distancia.

Otro de los mitos es que si la coccidn se hace con leche no hay riesgo. Uno de los mitos peligrosos es el que dice que, si se le
agrega mucho limén o vinagre, la toxina se inactiva. La realidad es bien distinta: los dcidos aumentan la absorcién y la gravedad
del cuadro. Otros mitos: las moscas, los pajaros y los gatos no comen el pescado contaminado. En la actualidad se dispone de un
reactivo para testar la carne del pez antes de consumirla.

La globalizacién ha hecho que también haya ciguatera “importada”: se trata de turistas que en el ultimo dia de su travesia ingie-
ren pescados contaminados, toman el transporte y el cuadro florece en latitudes donde apenas se la conoce. Algunos paises
directamente prohiben la importacién de pescados de riesgo.

La ciguatera no se debe confundir con la marea roja, que no necesita un substrato coralino y que afecta a los moluscos bivalvos y
crustéaceos, ni con otras las intoxicaciones por tetrodotoxina, que aparece en peces tetraodontiformes como los peces globo, el
Fugu y algunos peces erizo.
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+(IFRC SITUACION EPIDEMIOLOGICA

DE LA FIEBRE AMARILLA

15/05/2025

El 24 de abril de 2025, el Ministerio de Salud Publica de Ecuador confirmé el primer caso au-
téctono de fiebre amarilla en el pais desde 2017. El paciente, un hombre de 26 afios proceden-
te de Loja, se encontraba trabajando en la provincia de Zamora Chinchipe cuando comenzé a
presentar sintomas. Fue ingresado en la unidad de cuidados intensivos del Hospital General
‘Dr. Isidro Antonio Ramén Ayora Cueva’ de Loja el 10 de abril, y fallecid el 17 de abril. En 2025,
hasta la semana epidemioldgica (SE) 17, se han reportado tres casos confirmados de fiebre
amarilla, todos varones y todos con exposicién ocupacional en Zamora Chinchipe.

Este resurgimiento se produce en el contexto de una alerta epidemioldgica regional emitida
por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en marzo de 2025, tras los brotes en Bra-
sil, Bolivia, Colombia y Peru. En su ultima actualizacion del 24 de abril, la OPS reportd un total
de 189 casos humanos confirmados de fiebre amarilla y 74 muertes en toda la region, lo que
refleja una tendencia al empeoramiento. La organizacion sigue recomendando mantener una
cobertura de vacunacion de al menos 95% en las zonas endémicas, vacunar a los nifios mayo-
res de 12 meses, fortalecer la vigilancia y la preparacion clinica, y asegurar la disponibilidad
de reservas de vacunas de emergencia.

En respuesta al aumento del riesgo, el Ministerio de Salud Publica de Ecuador activo la vigi-
lancia epidemioldgica reforzada el 17 de abril en las provincias amazoénicas de Sucumbios,
Orellana, Napo, Pastaza, Morona Santiago y Zamora Chinchipe. Estas provincias, junto con
Esmeraldas, se consideran endémicas debido a la presencia de los mosquitos vectores
Haemagogus spp. y Sabethes spp. Sin embargo, la cobertura de vacunacion promedio en estas
zonas se mantiene en 88%, por debajo del umbral de 95% requerido para prevenir brotes. Las
disparidades de cobertura son evidentes a nivel cantonal.

Por ejemplo, en Zamora Chinchipe, si bien la cobertura general en 2024 se reportd en torno a
100%, dos tercios de los cantones se situaron por debajo de 95%, con Centinela del Céndor
con 74,36%, Chinchipe con 88,18% y Yacuambi con 83,20%. Se observan brechas similares en
Pastaza y Morona Santiago, donde varios cantones también reportaron una cobertura por
debajo del nivel recomendado.

La vacuna contra la fiebre amarilla forma parte del calendario nacional de vacunacion de
Ecuador desde 2009 y se proporciona de forma gratuita. Se administra en una sola dosis a los
12 meses de edad o hasta los 59 afios en personas en riesgo en zonas endémicas. Al 14 de abril
de 2025, el Ministerio de Salud Publica reportd un stock nacional de 444.429 viales (formato
de 10 dosis), lo que garantiza su disponibilidad en todo el pais. El ministerio también vacuna a
viajeros procedentes de zonas fronterizas que se dirigen a zonas de riesgo. Otras medidas de
respuesta incluyen un control intensificado de vectores y campafias de educacion publica.

Si bien la cobertura nacional de inmunizacién se vio afectada por la pandemia de covid, el
Ministerio de Salud Publica implementd desde entonces un monitoreo rapido y camparias de
vacunacion para cerrar las brechas de inmunidad. Para 2024, la cobertura nacional se estimd
en 96%, pero la Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia situaron la cobertura de Ecuador en 2023 en tan solo 70%, lo que sugiere una posible


https://www.ifrc.org/

sobreestimacién debido a factores como las poblaciones migrantes y la inmunizacion trans-
fronteriza de no residentes.

Riesgo sinérgico entre fiebre amarilla y dengue

La circulacion simultanea del dengue afiade un nivel adicional de complejidad. Hasta la SE 17,
Ecuador reporté 18.486 casos confirmados de dengue y 28 fallecimientos, con provincias
gravemente afectadas, como Napo, Zamora, Orellana, Pastaza, Morona, Guayas y Manabi. La
cocirculacion de fiebre amarilla y dengue aumenta la carga sobre el sistema de salud publica
y el riesgo de transmision urbana de la fiebre amarilla a través del mosquito Aedes aegypti, 1o
que requiere estrategias integradas de vigilancia, comunicacion de riesgos y control de vec-
tores.

Factores de riesgo en las regiones fronterizas

Los corredores fronterizos Putumayo-Sucumbios y Huaquillas-Aguas Verdes son zonas clave
para la transmisién de la fiebre amarilla debido al alto movimiento transfronterizo. El corre-
dor Putumayo-Sucumbios registra 1.200 cruces diarios, con una baja cobertura de vacuna-
cién en adultos (88%) y numerosas rutas informales, 1o que aumenta el riesgo. Asimismo, los
complejos fronterizos Huaquillas-Aguas Verdes y Macard experimentan mas de 21.000 cruces
diarios, con poblaciones subinmunizadas y mds de 40 cruces informales.

La presencia de vectores selvaticos (Haemagogus, Sabethes) y urbanos (Aedes aegypti) au-
menta aun mas el riesgo de transmision. La pobreza, el acceso limitado a la atencion médica,
la movilidad frecuente de los trabajadores petroleros y forestales, y la rapida deforestacion
agravan el problema.

El brote nacional de dengue en curso exige una mayor vigilancia comunitaria, vacunacién
dirigida y esfuerzos coordinados de control de vectores con la participacion de voluntarios,
autoridades sanitarias y comunidades locales.

Factores que incrementan el riesgo

1. El riesgo de propagacion de la enfermedad también se considera alto, principalmente de-
bido a la cobertura de vacunacion deficiente en ciertas zonas de alto riesgo, 1o que aumen-
ta la probabilidad de transmision.

2. En términos de cobertura de vacunacion y respuesta del sistema de salud, el riesgo se cali-
fica como moderado. Si bien la cobertura nacional supera el 95%, las provincias amazoni-
cas prioritarias reportan un promedio de 88%, lo que se situa por debajo del umbral de se-
guridad para un pais clasificado como propenso a epizootias.

3. La vigilancia epidemiolégica y la capacidad de diagndstico también se evalian como mo-
deradas. Si bien existe una red de vigilancia activa, la capacidad local para el diagndstico
diferencial oportuno, especialmente en zonas rurales, es limitada. La vigilancia de epizoo-
tias en primates no humanos sigue siendo deficiente o inexistente.

4. Los factores sociales y culturales, incluida la percepcidn del riesgo, contribuyen a un nivel
de riesgo moderado. Persisten la desinformacién y la reticencia a las vacunas, especial-
mente entre las poblaciones jovenes, rurales e indigenas. Las estrategias de comunicacion
de riesgos aun carecen de pertinencia territorial e intercultural.



Apoyo de la Cruz Roja Ecuatoriana

El Ministerio de Salud Publica solicit6 el apoyo de la Cruz Roja Ecuatoriana (CRE) para intensi-
ficar el monitoreo rapido de la inmunizacidn y el seguimiento de la cobertura de vacunacion
contra la fiebre amarilla, especialmente en comunidades de dificil acceso. Los comités comu-
nitarios, apoyados por la CRE, son un eje clave para la vigilancia epidemioldgica, fortalecien-
do la capacidad local para identificar y reportar casos sospechosos de manera oportuna en
estas zonas de dificil acceso.

El Ministerio de Salud Publica de Ecuador solicitd el apoyo de la Sociedad Nacional para im-
plementar medidas de salud preventiva, como la vigilancia epidemioldgica comunitaria, el
refuerzo de las acciones de sensibilizacién y promocion de la salud, asi como el apoyo para el
monitoreo rapido de la vacunacion.

Alcance y escala

La amenaza afecta a 928.251 personas que residen en zonas selvaticas de la Amazonia ecuato-
riana, donde las tasas de pobreza multidimensional (46%), 1a deforestacién y la limitada infra-
estructura de saneamiento aumentan la exposicion. Las comunidades indigenas (kichwa,
shuar, achuar) y los trabajadores migrantes de los sectores petrolero y maderero presentan la
mayor vulnerabilidad debido a: una cobertura de vacunacion inferior a 95%, viviendas disper-
sas con dificil acceso a rios y baja disponibilidad de servicios de salud (menos de un puesto de
salud por cada 10.000 habitantes).

En 2024, la provincia de Zamora Chinchipe tenia una poblacion de 24.719 habitantes, y sus
dos cantones principales eran Centinela del Céndor, con 8.300 habitantes y una tasa de vacu-
nacién de 74%, y Zamora, con 16.500 habitantes y una tasa de vacunacién de 94%. Morona
Santiago tenia una poblacién total de 54.935 habitantes, con 41.200 habitantes en el canton
de Morona y una tasa de vacunacion de 79%, mientras que Palora tenia 13.700 habitantes y
una tasa de vacunacion de 86%. La provincia de Pastaza tuvo la mayor poblacion de las tres,
con 111.915 habitantes, y su cantén Mera cont6 con 16.200 habitantes y una tasa de inmuniza-
cién de 93%. La cobertura de inmunizacion varid entre las regiones. En Zamora Chinchipe, el
cantén Zamora alcanzd una alta tasa de inmunizacién de 94%, mientras que Centinela del
Condor se quedo atras con un 74%. En Morona Santiago, Palora alcanzoé el 86%, superando al
canton Morona, que tuvo una tasa de 79%. El cantén Mera de Pastaza reporto una alta tasa de
inmunizacion de 93%, lo que lo ubica entre las dreas priorizadas con mayor cobertura.
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EcuADOR

_ﬁv LOS CASOS DE TOS CONVULSA DISMINUYERON

ecuavisa 60%Z EN LA OLTIMA SEMANA

15/05/2025

El Ministerio de Salud registro este aflo 593 casos de tos convulsa, segun el ultimo reporte.

Esta enfermedad tuvo un pico de contagios a mediados de abril, con 60 casos semanales, en
promedio, y experimenta una reduccion en el pais. Esta semana hubo apenas 22 nuevos con-
tagios; siendo Manabi la provincia mas afectada, con 17 casos.

En esa provincia, el ministerio busca vacunar a menores de siete afios con brigadas médicas y
campafas masivas que incluyen centros educativos, parques y sitios de altas visitas los fines
de semana.

A pesar de que la propagacion de la tos convulsa ha menguado, hubo mas personas fallecidas
por complicaciones derivadas de esa enfermedad.

Esta semana se sumaron cuatro y llegan a 15 los fallecidos. Diez de ellos son nifios menores
de un afio. El personal sanitario ha aplicado 325.181 vacunas. La gran mayoria, a nifios de en-
tre dos meses y cinco afios.
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HONDURAS

La Prensa AUMENTO DE CASOS DE TOS CONVULSA

15/05/2025

Las autoridades de Salud alertaron de un
repunte de casos de tos convulsa en el pais.

Leticia Puerto, representante de la Unidad
de Vigilancia de Enfermedades Prevenibles
por Vacunas del Programa Ampliado de In-
munizaciones, informé que en lo que va de
2025 se han registrado 24 casos.

Las zonas mas afectadas son San Pedro Sula
y Cortés.

“La mayoria de los casos se da en menores
de un afo. Este afio ya fallecieron dos infan-
tes, uno en San Pedro Sula y otro en Choloma”, preciso6 Puerto.

En 2024, la Secretaria de Salud reportd 16 casos. Las autoridades insisten en la importancia de
vacunar a nifios menores de cinco afios y a mujeres embarazadas, ya que la inmunizacion
protege al recién nacido en los primeros meses de vida.

“El llamado es a los padres para que acudan a los establecimientos de salud. También las em-
barazadas deben exigir la vacuna, ya que protege al bebé después del nacimiento”, reitero la
funcionaria.

La cobertura de vacunacién con triple bacteriana —contra la difteria, el tétanos y la tos con-
vulsa— en Honduras disminuy¢ en los ultimos afios. Segun datos de la Organizaciéon Mundial
de la Salud, en 2023 solo 72,71% de los menores de un afio habia completado su esquema.

Entre 2021y 2022 la cobertura superaba el 77%, y en afios previos oscilaba entre 80% y 100%.
Con el inicio de la Jornada Nacional de Vacunacion, la Secretaria de Salud espera aumentar la
cobertura, pero para ello requiere de una mayor respuesta de la poblacién.
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MEXICO

& | o Los CASOS DE SARAMPIGN EN

Y DE SALUD
Chihuahua CHIHUAHUA YA SON 1,363

17/05/2025

La} Secretaria de Salud de Chihughua, ,a tr?_ omgo REPORTE SARAMPION  Copfimades'  Recuperades
vés del Departamento de Epidemiologia, di0 B Chihuahua 1,363 I.mlm4”5
a conocer que los contagios de sarampion

siguen en aumento, ya que al 17 de mayo se
tiene un registro de 1.363 casos en 34 muni-
cipios, en lo que va del afio 2025.

17 Mayo de 2025 I

*deenero ala fecha de corte

De ese total, 1.145 pacientes se han recupe-
rado de la enfermedad, tres personas per-
manecen hospitalizadas y se registré una
defuncidn. Se produjo un aumento de 57 casos en 24 horas, ya que al 16 de mayo se contaba
con un reporte de 1.306 contagios.

SECERS:[#504 MediChihuahua £

Los municipios que registran los mayores numeros de casos son Cuauhtémoc (661 casos),
Chihuahua (242), Nuevo Casas Grandes (83), Miguel Ahumada (59) y Vicente Riva Palacio (52).

El tUnico fallecimiento registrado hasta la fecha se produjo en abril, y se trat6 de un hombre
de 31 afios de edad, originario del municipio de Ascension, quien no contaba con la vacuna
contra el sarampion y ademas presentaba diabetes. La tasa de letalidad general es de 0,07%.

Segun datos de la Secretaria de Salud, los grupos etarios mas afectados son el de 25 a 29 afios
de edad (15,5% del total) y el de 30 a 34 afios (14,1%).

La Secretaria de Salud informd que las medidas de prevencion siguen siendo las mismas: va-
cunacion y utilizacion de barbijo y gel antibacterial.

Continuan llevandose a cabo camparfias de vacunacion contra el sarampion en toda la enti-
dad, para que las personas a las que les falta alguna dosis puedan vacunarse en cualquier cen-
tro de salud, hospitales del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado y en centros comerciales.

Se exhort6 a la poblacién acudir con la cartilla de vacunacion de los nifios menores de 9 afios
para verificar que cuenten con el esquema completo y reciban las vacunas faltantes.

Las personas menores de 39 afios también pueden solicitar la vacuna de refuerzo en los Cen-
tros de Salud, principalmente si desconocen si les falta alguna dosis o no cuentan con la carti-
lla de vacunacion.

Este brote pone de manifiesto la importancia de la vacunacién como herramienta fundamen-
tal para prevenir enfermedades y proteger la salud publica. La colaboracion de la comunidad
es esencial para contener la propagacion del sarampion y evitar nuevas complicaciones.
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PARAGUAY

« SALUD PUBLICAY | TESATHATEKO CIRCULACION COMUNITARIA DEL VIRUS
g&ngSTAR SOCIAL | PORAVE .
DENGUE EN TODAS LAS REGIONES DEL PAIS

MOTENONDEHA

16/05/2025

Datos actualizados evidencian la dispersion

i e X7
de los casos de dengue en todas las regiones ESYRYRY ARG
del pais y con circulaciéon del virus Chikun- - ORI
gunya. DESECHA -

toda agua acumulada en recipientes

Ante este escenario, la Direccion General de —
Vigilancia de la Salud de Paraguay recalcé la CER
importancia del autocuidado con el uso de Lot B
repelente y mosquiteros, asi como el control e
y la eliminacién periddica de potenciales Bl iy Ol
criaderos de rnosqultos, prlnCIPalmente des- i¢Donde se debe hacer la denuncia de patios baldios?
pue’s de cada lluvia‘ Ante Sintomas’ evitar la -Sgr:‘?'a‘iliszt?aﬁc;ésmunicipalidadesdeIazona,a(endienduaqueesunhecho
automedicacion y acudir oportunamente al it oo Kb oo o i [0

establecimiento de salud.

Actualmente, el promedio de notificaciones GOBIERNO pgs | MINISTERIODE
PAR AG UAY BIENESTAR SOCIAL

de cuadros sospechosos de dengue es de 873

por semana, observando un incremento de 12%.

El reporte semanal de la Direccidén General de Vigilancia de la Salud muestra que, en las ulti-
mas tres semanas epidemiolodgicas (SE) 17, 18 y 19, se han reportado 144 casos con diagnostico
de dengue, en 13 regiones del pais.

En Asuncion, 19 barrios registraron casos de dengue: Vista Alegre, Obrero, Mburucuya, Jara,
Zeballos Cué, San Roque, Herrera, Villa Aurelia, La Encarnacion, Las Mercedes, Ita Pytd Punta,
Santa Ana, Los Laureles, Virgen de la Asuncion, Sajonia, San Pablo, Ciudad Nueva, Botanico y
Nazareth. También se identificaron casos en 12 departamentos: Presidente Hayes, Central,
Amambay, Itapua, San Pedro, Guaird, Concepcion, Cordillera, Alto Paraguay, Boquerdn, Ca-
nindeyu y Neembucu.

Por otra parte, se registra circulacion comunitaria del serotipo DENV-3 en el departamento
Central, con 10 casos confirmados: en Aregud (2), Luque (7) y Capiatd (1), de los cuales dos ca-
sos fueron confirmados en las ultimas SE.

Se observo, ademas, que 18 personas fueron hospitalizadas a causa del dengue en este perio-
do. La franja pediatrica sigue siendo la mas afectada, esto es, nifios de entre 5 y 14 afios de
edad, que corresponde a 45% de los internados. No se registraron fallecidos en estas SE.

En el transcurso de las ultimas tres SE, 12 regiones del pais presentaron aumentos en las noti-
ficaciones: Central, Asuncion, Presidente Hayes, Alto Parang, Itapua, Paraguari. Amambay,
Guair4, Cordillera, Alto Paraguay, Neembucu y Caazap4

Brotes de dengue en curso

Los brotes activos de dengue corresponden al departamento Presidente Hayes, en Benjamin
Aceval, con 17 casos en las ultimas tres SE; ademas, se identificaron cinco casos en el distrito
de Bella Vista, en Amambay.
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En este periodo se reportaron tres casos en
San Lazaro (Concepcion) y dos en el distrito
de Puerto Casado (Alto Paraguay).

Fiebre chikungunya

En las ultimas tres SE se confirmaron ocho
casos nuevos de fiebre chikungunya, proce-
dentes de Guaira (4), Itapua (3) y Asuncion
(1). Ninguno de los afectados requiri6 hospi-
talizacion.

En lo que va del periodo epidémico, suman
22 los casos notificados de fiebre chikun-
gunya. Actualmente se registra un brote de
fiebre chikungunya en la ciudad de Villarri-
ca, con cuatro casos confirmados hasta la
fecha en los barrios Centro, Rincén y Santa
Librada.

/"—'—_’
3 0 L AU #SinCriaderos

EVITEMOS LOS CRIADEROS

OBJETOS INSERVIBLES

ACCION: DESECHAR

Colocar bajo techo o tapar
aquellos objetos inservibles
ue no pueden ser
esechados. (neumaticos,
botellas)

No utilizar los espacios
publicos o abandonados
como vertederos

Recorda: Objetos plasticos, chatarras,
aparatos domésticos inservibles y neumaticos en desuso son
potenciales criaderos de mosquitos.

.y GOBIERNOpgt | MINISTERIODE
P PARAGUAY | BENESTARSOGIAL

Hasta el momento no se confirmaron casos de fiebre zika ni de fiebre de Oropouche.
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El mundo

AFRICA

R REGISTRARON CERCA DE 133.000 casos vy 1.761
AERICA CDC MUERTES POR MPOX DESDE COMIENZOS DE 2024
15/05/2025

Africa registré desde el comienzo de 2024 P,
un total de 132.954 casos de mpox (30.668
confirmados) y 1.761 muertes asociadas (176
confirmadas), confirmaron el 15 de mayo los
Centros Africanos para el Control y la Pre-
vencién de Enfermedades (Africa CDC).

“La mpox es como un yoyo —por la caida y
aumento de casos—, pero todavia estamos
preocupados por su tendencia. Estamos to-
davia en plena emergencia de seguridad continental”, dijo Jean Kaseya, director general de
los Africa CDC.

“Pensabamos que los casos estaban disminuyendo y luego vimos un gran aumento e incluso
nuevos focos”, admitioé Kaseya.

“Por este motivo, el Grupo Consultivo de Emergencia de los Africa CDC planea reunirse a fi-
nes de mayo para analizar la situaciéon y evaluar si la mpox todavia debe ser considerada una
emergencia de salud publica de seguridad continental, tal como fue declarada el pasado agos-
to”, destaco.

La reunion estaba originalmente prevista para el proximo fin de semana, “pero queremos
reunirnos con nuestros expertos para determinar coGmo podemos evitar que esta enfermedad
siga siendo no solo un problema de seguridad continental sino también un problema de salud
publica a nivel global”, afiadio.

Segun datos de los Africa CDC, Republica Democrética del Congo, Burundi, Uganda y Sierra
Leona se mantienen como los paises mas afectados, concentrando 98,1% de todos los nuevos
casos confirmados reportados la pasada semana.

Mads de 58% de las infecciones confirmadas la pasada semana se concentran solo en Sierra
Leona, a donde la agencia planea enviar un equipo de unos 25 profesionales de la salud para
abordar la crisis.

“Aportaremos el paquete completo: epidemidlogos, para entender la situacién sobre el te-
rreno; expertos de laboratorio para reforzar la capacidad del pais; colegas de apoyo comuni-
tario, para formar a mads trabajadores sanitarios comunitarios; colegas para prevencion y
control de infecciones, para gestion de los casos”, detalld Kaseya.
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“Quiero detener este brote en Sierra Leona para evitar que se extienda a otros paises de Afri-
ca occidental”, agrego.

Mientras, la Republica Democriatica del Congo se mantiene como el epicentro de la epidemia,
con 101.460 casos (18.354 confirmados) y 1.761 muertes (107 confirmadas) desde el comienzo
de 2024, concentrados en el este del pais.

En cuanto a las vacunas, 11 paises en Africa han recibido ya dosis y siete de ellos han empeza-
do a inmunizar a su poblacion.

Asi, mas de 632.000 personas han sido vacunadas en todo el continente, pero todavia son
necesarias mas dosis para conseguir controlar la epidemia, alertd la agencia.

“Estamos muy lejos de lo que necesitamos”, afirmé el subgerente de incidentes de los Africa
CDC, Yap Boum, al detallar que, segun la estrategia continental de vacunacion de la organiza-
cién, Africa necesita un total de 6,4 millones de dosis para el préximo agosto.

La agencia de salud de la Unién Africana declaré el 13 de agosto de 2024 a la mpox como una
emergencia de salud publica de seguridad continental y, al dia siguiente, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) anunci6 el estado de alerta sanitaria internacional por la enferme-
dad.
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AUSTRALIA

\l LA MELIOIDOSIS HA CAUSADO 31 MUERTES
ABC EN EL NORTE DE QUEENSLAND EN 2025

14/05/2025

Otra persona murié en Queensland a causa
de melioidosis, una enfermedad transmitida
por el suelo, lo que eleva el numero de muer-
tos por esta enfermedad este afio a 31.

Las ultimas cifras de Queensland Health
muestran que una persona en Townsville
murié a causa de la infeccién en la ultima
semana.

También se han notificado cuatro nuevos
casos de melioidosis en el mismo periodo. == : — =
Tres de esos casos se dieron en los alrededores de Calrns y el otro en la region de Townsv111e

El director de la Unidad de Salud Publica de Townsville, Steven Donohue, afirmé que la ultima
muerte ilustra la gravedad de la enfermedad.

Los casos se estan desacelerando

Queensland Health informo haber recibido 221 notificaciones de melioidosis este afio, lo que
los expertos han descrito como un brote significativo. Estas cifras representan un aumento, si
se las compara con los 163 casos registrados en 2024, en el mismo periodo.

La mayoria de los casos de 2025 se registraron en Cairns y Townsville, incluyendo un brote
en los suburbios del norte de Townsville.

Donohue dijo que los informes de nuevos casos habian disminuido significativamente a me-
dida que el clima se seco. “Hasta donde podemos ver, el brote que hemos tenido este afio
probablemente haya terminado”, dijo.

Las causas del brote

El nimero de casos se ha disparado desde las inundaciones, ya que la gente realiz6 tareas de
limpieza después de las inundaciones y entrd en contacto con la bacteria.

Las autoridades sanitarias siguen instando a la poblacién a cubrirse cuando trabajan al aire
libre.

También existe la teoria de que mas de una década de obras de construccion en la autopista
Bruce han removido un suelo arcilloso que se cree alberga la bacteria.

El gobierno de Queensland dijo que los estrictos protocolos de proteccion ambiental reduje-
ron el riesgo de que las enfermedades transmitidas por el suelo salieran de los lugares de tra-
bajo.

Donohue dijo que hubo una variedad de razones para el brote. “Es totalmente plausible que
varios de los casos en el sur de Cairns, cerca de las obras en la autopista Bruce, puedan estar
relacionados con eso, pero, por supuesto, hay varios factores”, dijo.
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El profesor Jeffrey Warner, director de ciencias biomédicas y biologia molecular de la Uni-
versidad James Cook, dijo que “debido a las fuertes lluvias, el organismo puede liberarse del
suelo, su habitat natural, y las personas predispuestas pueden quedar expuestas”.

Warner dijo que habia habido un cambio en los lugares donde estaba presente la melioidosis
en los ultimos 10 a 15 afios y que estaban apareciendo mds casos en Cairns.

Los casos aumentaron 400% en Cairns y 600% en Townsville este afio, y los cientificos estan
tratando de comprender qué causo el reciente brote en el norte y por qué mas personas fue-
ron susceptibles a éL

“La melioidosis es una infeccidén que los cientificos predijeron que cambiaria con el cambio
climatico, porque es una infeccidén que la gente contrae del ambiente. No deberiamos sor-
prendernos si los cambios ambientales y climaticos influyen en la disponibilidad de este or-
ganismo y en su capacidad de transmision”.

“Los cientificos del clima nos dicen que el mundo se estd calentando y que, a medida que el
mundo se calienta, eso tiene otros impactos en el clima y el tiempo, y uno de ellos son los
cambios en las precipitaciones”.

Warner dijo que Townsville recibié aproximadamente cinco veces mas lluvia de lo normal y,
COomo consecuencia, se reportaron aproximadamente seis veces mas casos de melioidosis en
esta época del afio.

“Hubo una clara correlacion entre la enorme cantidad de lluvia en Townsville y la gran canti-
dad de casos de melioidosis, pero lo realmente interesante es que Cairns no fue exactamente

asi”, dijo.

Cairns ha tenido un poco mas de lluvia que el promedio en lo que va del afio. No fue una can-
tidad significativamente mayor, pero si un aumento muy grande de casos, cuatro veces mas
de lo normal.

Dijo que las autoridades estaban tratando de comprender si el brote fue un hecho aislado o
algo para lo que debian prepararse en el futuro.

“Es como cualquier cosa que se acerca lentamente a nosotros; no necesariamente lo vemos
suceder ni sabemos realmente cudles son sus efectos causales”, dijo.
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EsPARNA

Pathogens and EL PAPEL DE LOS CONEJOS Y LAS LIEBRES
GlebabHcalin EN LA EPIDEMIOLOGIA DE LA LEISHMANIOSIS

23/03/2025

La leishmaniosis es una enfermedad parasi-
taria causada por protozoos del género
Leishmania. Esta enfermedad, que afecta a
personas y animales, se transmite a través de
la picadura de fleb6tomos, insectos hemato-
fagos parecidos a los mosquitos, pero de
menor tamafio, y que no necesitan acumulos
de agua para reproducirse. Cada afio se re-
gistran en el mundo entre 700.000 y un mi-
lI6n de casos humanos de leishmaniosis, y
entre 20.000 y 30.000 muertes asociadas.
Por ello, la leishmaniosis es, después de la malaria, la segunda enfermedad parasitaria que
mayor mortalidad causa en el mundo.

La leishmaniosis tiene un ciclo epidemioldgico complejo en el que tanto animales domésticos
como silvestres actuan como reservorios de Leishmania spp. En el ciclo doméstico, el perro
es el principal reservorio de Leishmania infantum en el area mediterranea de Espafa. En el
ciclo silvestre, diversos estudios recientes han evidenciado el importante papel de los lago-
morfos silvestres, como la liebre ibérica (Lepus granatensis) y el conejo europeo (Oryctolagus
cuniculus), en la epidemiologia de L. infantum. Asi, estos lagomorfos son reservorios claves
del parasito en zonas donde las personas y sus mascotas conviven con animales silvestres.

A pesar de que el drea mediterranea se considera endémica para L. infantum, algunos lugares
concretos tienen unas condiciones particulares (microclimas) que facilitan la aparicién de
leishmaniosis en animales y personas. Un ejemplo paradigmatico de este escenario es el de
Fuenlabrada (Madrid) en 2009, cuando se registro el mayor brote de leishmaniosis humana
de Europa, con mas de 800 casos confirmados tanto de leishmaniosis visceral, la forma mas
grave, como cutanea. En Fuenlabrada no fueron los perros los responsables del brote y se
indic6 que los reservorios mas probables de L. infantum habrian sido liebres y conejos silves-
tres de la zona. Un escenario similar se evidencio afios después en un municipio con alta in-
cidencia de leishmaniosis humana en Montefrio (Granada).

Una reciente investigacion estudio las causas tras la circulacion de L. infantum en el munici-
pio de Castro del Rio (Cérdoba), con alta incidencia de leishmaniosis humana. Este municipio
se encuentra ubicado en el distrito sanitario Cordoba Sur, el cual tenia una incidencia de
leishmaniosis humana (0,81 cada 100.000 habitantes) que duplicaba la incidencia media de
Andalucia (0,41 cada 100.000 habitantes) durante el periodo 2017-2021. En concreto, Castro
del Rio tenia una incidencia de 10,3 cada 100.000 habitantes.

Para el estudio, este municipio de 7.000 habitantes, que colinda con un coto de caza menor, se
dividi6 en tres zonas (Zonas 1-3) en base a las caracteristicas eco-epidemiolégicas del lugar.
Durante 2022 y 2023, en cada una de estas zonas se estudid la composicion y estructura de
las poblaciones de flebdtomos y se tomaron muestras de perros, lagomorfos y de vecinos del
municipio para evaluar la exposicion a L. infantum. Todos los lagomorfos silvestres estudia-
dos procedieron del coto de caza colindante a Castro del Rio.
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Los resultados mostraron que 6,2% de las
personas evaluadas habian estado expuestas
a L. infantum, mientras que esa cifra ascen-
di6 a 73,2% en perros y a 100% en lagomorfos
silvestres. También se detectd la presencia
del parasito en 25,8% de los fleb6tomos ana-
lizados, de los cuales Phlebotomus perni-

. , Incidencia de leishmaniosis humana en los distintos distritos sanitarios
ciosus (57,4%), vector competente de L. In- ge andalucia (izquierda), y ubicacién del municipio de Castro del Rio
fé?]]fllm, fue el mds abundante. Los analisis ii?stjzohii ;iriiat.rito sanitario Cérdoba Sur, con alta incidencia de leishma-
evidenciaron que la Zona 1 —la mas cercana
al coto de caza—- era la de mayor circulacién de L. infantum, considerando en conjunto todos
los hospedadores y vectores estudiados. Ademas, dentro de la Zona 1 también se detecté una
localizacion concreta, muy proxima al coto de caza, en la que habia una mayor presencia del
parasito.

Estos resultados, apoyados por los hallazgos obtenidos en los andlisis filogenéticos realizados,
sugieren que, tal y como se ha evidenciado en otras regiones de Espafia (Fuenlabrada y Mon-
tefrio), los lagomorfos silvestres parecen tener un papel fundamental en la epidemiologia de
L. infantum en esta zona con alta incidencia de leishmaniosis humana. Estos hallazgos estan
en consonancia con un estudio en el que se evalu6 la circulacidn de L. infantum en lagomor-
fos silvestres de toda Andalucia. En este trabajo se detecté una zona en la que existia mayor
riesgo de circulacion del parasito en estas especies que incluia tanto el municipio granadino
de Montefrio como el de Castro del Rio en Cérdoba.

Estos hallazgos sefialan la importancia de identificar los microhdbitats donde aumenta el
riesgo de L. infantum con el fin de aplicar medidas de vigilancia y control del parasito en re-
servorios animales y vectores. En este sentido, ademas de las estrategias tipicamente centra-
das en la limpieza ambiental y la eliminaciéon de adultos y larvas de fleb6étomos, seria reco-
mendable la implementacion de programas de vigilancia de lagomorfos como reservorios
silvestres de L. infantum, asi como la reduccién de la abundancia de lagomorfos como medi-
da eficaz para reducir la circulacién del pardsito en aquellos lugares donde sea necesario. En
perros, seria recomendable el uso de repelentes homologados (collares, sprays) para reducir
las picaduras de fleb6étomos, asi como su vacunacion. Finalmente, la formacién y conciencia-
cion de la poblacién humana también podria reducir la exposicion a las picaduras de flebo-
tomos.

Este estudio destaca la importancia de integrar el enfoque ‘Una Sola Salud’ en las zonas en-
démicas de leishmaniosis para establecer medidas eficaces de prevencion y control, es decir,
de considerar conjuntamente la salud animal, la salud humana y la salud ambiental en el es-
tudio epidemioldgico de las zoonosis, tal y como promueven las principales organizaciones
sanitarias a nivel mundial.
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PAPUA NUEVA GUINEA
EFE. DECLARAN EMERGENCIA NACIONAL
® ANTE DOS CASOS DE POLIOMIELITIS

16/05/2025

Papua Nueva Guinea, nacion insular en el
Pacifico, se enfrenta a una emergencia na-
cional por un brote de poliomielitis, el pri-
mero en el pais desde 2018, con agencias de
la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) y
el Gobierno de Australia involucrados en el
proceso de respuesta y vacunacion.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) _
confirmé el brote el 16 de mayo y explicod - i -

que trabaja con el Departamento Nacional de Salud papuano en “detener urgentemente la
propagacion”.

La deteccién en de dos casos de este virus, altamente infeccioso y que afecta principalmente
a nifios menores de 5 afios, “ha desencadenado la activacion de una respuesta nacional de
emergencia para proteger a los nifios de todo el pais” con dos rondas de vacunacion antipo-
liomielitica y concienciacién de las familias, segun un comunicado del Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF).

“Ya se han desplegado especialistas técnicos en inmunizacion, cadena de frio, promocién y
cambio de comportamiento social a nivel nacional y provincial”, aseguré Veera Mendonga,
representante del UNICEF en Papua Nueva Guinea.

Mendonga alerté que “muchos nifios papuanos estan en situacion de vulnerabilidad frente a
la poliomielitis e instdé a aumentar la inmunizacion sistemadtica para proteger a los nifios a
largo plazo”. Menos de la mitad de la poblacion del pais estd inmunizada contra esta enfer-
medad.

El ministro de Salud, Elias Kapavore, se comprometiod a lograr el 100% de inmunizacion con-
tra la poliomielitis en el pais para finales de este afio.

La OMS alertd del brote después de que dos nifios sanos fueran diagnosticados con el virus 18
afios después de que la misma organizacion declarara “libre de la enfermedad” a Papua Nue-
va Guinea, que registroé los ultimos casos de este virus en 2018.

La enfermedad fue detectada en una muestra ambiental de la capital del pais, Port Moresby,
asi como en otra muestra de aguas residuales de la ciudad de Lae, y las agencias de la ONU,
junto con el Gobierno de Australia, trabajan en detener su expansion.

Se descubrid que los ultimos casos portaban una cepa del virus genéticamente vinculada a
una que circula en Indonesia. Papua Nueva Guinea comparte frontera con la provincia de
Papua, la mas oriental de Indonesia.

Los casos provocados por poliovirus salvajes han disminuido en mas de 99% desde 1988,
cuando habia 350.000 casos en mads de 125 paises con poliomielitis endémica, que a dia de
hoy persiste unicamente en Afganistan y Pakistan, segun la OMS.
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RUSIA

P -
M<ﬂMAPﬂ3AHb BROTE DE INFECCIONES MENINGOCOCCICA

HHEORIAMOHOR ATErTETED EN UN MERCADO DEL OBLAST DE RYAZAN

14/05/2025

La Consejeria de Salud del éblast de Ryazan informo sobre la situacidn actual de los casos de
infeccidn meningocdccica entre los empleados de un centro de distribucidon ubicado en el
asentamiento rural de Tyushevskoye. Anteriormente, el Servicio Federal para la Supervisién y
la Proteccién de los Consumidores (Rospotrebnadzor) regional habia informado que desde
fines de abril de este afio se habian registrado casos de dicha infeccidn entre seis trabajado-
res del centro de distribucion.

El Ministerio de Salud aclaré que todos los infectados fueron hospitalizados rapidamente en
un hospital para enfermedades infecciosas. Hasta el 14 de mayo, cuatro pacientes habian sido
dados de alta tras su recuperacion y dos continuaban bajo tratamiento, en condiciones satis-
factorias.

El Rospotrebnadzor llevd a cabo medidas preventivas y antiepidémicas tan pronto como re-
cibid informacion sobre los infectados. “Se evitd la propagacion de la infeccion”, enfatizoé el
servicio.

El centro de referencia de meningitis bacterianas del Instituto Central de Investigaciones
Epidemioldgicas del Rospotrebnadzor determiné que la infeccion fue causada por el sero-
grupo A de Neisseria meningitidis, que es el serogrupo prevalente en Rusia.

Los contactos han sido puestos bajo observacion médica, “se estd llevando a cabo la vacuna-
cidén de emergencia y la quimioprofilaxis con agentes antibacterianos, se ha introducido un
régimen de uso de barbijo, se recomienda el distanciamiento fisico en los lugares de trabajo y
lugares publicos, se utilizan equipos de desinfeccién del aire, se aumentd la frecuencia de la
limpieza humeda y la ventilacion de las instalaciones y se han colocado recordatorios sobre la
prevencion de la infeccion meningocdcica”, agrego el servicio. Hasta el momento se han va-
cunado 795 personas.
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IABINHVIETNAM

(GO GHUAN A TRUNG UG G KE HOACH HOA GIA B VETNAM

VIETNAM

REPORTARON UN NUEVO CASO DE DRACUNCULOSIS

11/05/2025

Segun informacién del Departamento de Salud de la provincia de Phu
Tho, el Centro Médico del Distrito de Yén Lap recibid recientemente
informacién sobre un caso dracunculosis en un hombre de 47 afios,
residente en la comuna de Thuong Long, distrito de Yén Lap, provin-
cia de Phu Tho.

El sintoma inicial del paciente fue la aparicién de papulas de color
rosa palido en la piel de la cadera izquierda. Después de cinco dias,
aparecid una pequefia linea en zigzag de 5-6 cm de largo en la rodilla
izquierda, piel seca, picazén intermitente, sin secrecion, sin pus, sin
fiebre.

Segun la investigacion, el paciente tenia la costumbre de consumir
alimentos crudos (ensalada de pescado, alimentos poco elaborados) y
beber agua de arroyos de montafia mientras realizaba trabajos de tala.
El paciente actualmente esta recibiendo tratamiento en el Hospital
General Provincial de Phu Tho.

Anteriormente, el Centro Médico del distrito de Tan Son (provincia de
Phu Tho) también registré un caso de dracunculosis. Este es el sexto
caso registrado en el distrito de Tan Son desde 2021 hasta el presente.

DAU HIEU NHAN BIET
CO THE MAC GIUN
RONG

GiAl DOAN U BENH
(khéng tridu chirng):
* Khéng cé biéu hién
trong khoang
10-14 thang
sau khi nhiém.

DAU HIEU CANH BAO:
1. 58t nhe, ngira, khé chiu
toan than
« Xay ra vai ngdy truéc khi
giun trdi ra da.
+ C6 thé kém budn nén,
tidu chay nhe
2. Sung, dé va dau dir déi
ving da chudn bi loét
* Thudng & chan, ban chan,
hiém khi & tay. hd
+ Cam gidc néng rét dir doi
tai ché.
3. Xuét hién bong nudc
« Bong nudc phéng to, ﬂ
chira dich, rat dau. .
* Vaingay sau sé v ra v
dé16 dau giun.
4. Nhin thiy diu giun tring
manh bo ra ngoai da
+ Giun c6 thé dai téi 1 mét.
« Khi tiép xiic véi nuéc,
giun phéng thich du
__triing - tiép tuc lay lan.

En consecuencia, el paciente masculino (44 afios, comuna de Long Coc, distrito de Tan Son,
provincia de Phu Tho) acudi6 a la clinica con las siguientes condiciones: fiebre leve, picazén
intensa, ampollas, hinchazén y ulceras en la piel. Mediante examen y resultados paraclinicos,
al paciente se le diagnosticé dracunculosis.

Vietnam registro la reaparicion de este peligroso parasito con 25 casos desde 2020 hasta la
actualidad.
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