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Argentina

BOLETIN ANALISIS DE LA ASOCIACION TUBERCULOSIS
EPIDEMIOLOGICO o
NACIONAL Yy VIH. Afos 2019/2024
I
21/07/2025
Una de las causas de la declaracion de emer- 7000 w

gencia de la tuberculosis en 1993 fue la ex- ol *
pansion de la epidemia del VIH en el mundo. < » 3
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tratamiento y una mayor mortalidad que los Numero de casos de tuberculosis con registro de su situacién ante el VIH
pacientes Seronegativos‘ Sin embargo’ la tu- yporcentaje sobre el total de casos de tuberculosis notificados. Argentina.
. Afios 2009/2024. Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respirato-
berculosis que afecta a las personas con VIH rias ‘Dr. Emilio Coni.

es prevenible y curable.

Actualmente, la estrategia “Fin de la TB“ incluye en su Pilar 1 las “Actividades de colaboracion
tuberculosis/VIH, y manejo de las comorbilidades”, que busca introducir una programacion
conjunta para la tuberculosis y el VIH con el fin de ofrecer una prestacion de servicios inte-
grada y descentralizada para ambas afecciones a través de actividades de colaboracion tu-
berculosis/VIH. Estas actividades se orientan a la planificacién conjunta de actividades de VIH
y tuberculosis, la integracion de servicios de atencion de ambas patologias y el tratamiento de
la tuberculosis latente.

La importancia de conocer en las personas con tuberculosis su situacion ante el VIH se refleja
en que es uno de los 10 indicadores claves para el seguimiento de la estrategia “Fin de la TB” y
se refiere a la “Documentacion sobre el estado seroldgico con respecto al VIH en pacientes con
tuberculosis”, cuya meta es del 100%. Tener documentado el estado seroldgico con relacién al
VIH es esencial para proporcionar la mejor atencion posible para los pacientes con tubercu-
losis/VIH.

Casos de tuberculosis notificados con registro de la prueba de VIH

En el contexto regional, Argentina mostroé la cobertura mas baja de registro de casos con estu-
dio de VIH en comparacion con el resto de los paises de la region. En el afio 2023, ultima infor-
macion disponible, la proporcion de casos de tuberculosis notificados que tenian documentada
la realizacién de una prueba de VIH fue de 83% en las Américas, mientras que en Argentina
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para ese afio fue de 32,9%. En Argentina, el
registro en el Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud (SNVS??) del estudio para VIH en
pacientes con tuberculosis fue en aumento
en los ultimos afios. En 2019, el 20,5% de los
casos notificados tenian registrada su situa-
cion ante el VIH, porcentaje que aumento a
36,9% en 2024, pero todavia muy lejos de la
meta del 100%.

La distribucion segun provincia fue hetero-
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tura de registro de la prueba de VIH en casos
de tuberculosis se observd en cinco jurisdic-
ciones: Chubut, La Pampa, La Rioja, Neuquén
y Santa Cruz, con una cobertura de registros
de estudios superior a 85%. En el otro ex-
tremo, ocho jurisdicciones tuvieron cobertu-
ras menores que el promedio nacional.
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Porcentaje de casos de tuberculosis que conocen su estado de VIH

Porcentaje de casos de tuberculosis notificados que conocen su estado de
VIH, segun jurisdiccién de residencia. Argentina. Afio 2024. Fuente: Insti-
tuto Nacional de Enfermedades Respiratorias ‘Dr. Emilio Coni’.

Notificacion de casos de coinfeccion tu-

berculosis/VIH

En 2024, eran seropositivos para el VIH1.210
casos de tuberculosis notificados (7,2% del to-
tal), lo que representa el mayor numero de
casos notificados y el mayor porcentaje sobre
el total de casos de tuberculosis desde 2009.
En este periodo el comportamiento de la notificaciéon de casos fue heterogéneo, con un mi-
nimo en 2010 (480 casos). Al igual que la notificacion general, se observo un descenso de los
casos tuberculosis/VIH registrados entre 2019 y 2020 debido al impacto de la emergencia por
covid. Sin embargo, el descenso para los casos coinfectados fue de 25%, superior al descenso
en el numero de casos totales entre ambos afios, que fue de 18%. A partir de 2020 el numero y
el porcentaje sobre el total de casos aumentd en forma constante. La velocidad de aumento de
los casos de tuberculosis/VIH entre 2020 y 2024 fue de 19,5% anual promedio.

Porcentaje de casos de tuberculosis/VIH sobre el
total de casos de tuberculosis notificados

Namero de casos de tuberculosis/VIH
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Casos de tuberculosis/VIH y porcentaje sobre el total de casos de tubercu-
losis notificados. Argentina. Afilos 2009/2024. Fuente: Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias ‘Dr. Emilio Coni’.

La seropositividad para VIH en relacion con los casos de tuberculosis con registro de la prueba
de VIH, fue para el total nacional de 19,4%. En las provincias con baja cobertura de registro de
la prueba de VIH realizada, la positividad fue elevada, superando el 40% en algunas de ellas. En
las jurisdicciones con mas de 85% de cobertura de estudio para VIH registrado, la positividad
presentd una amplitud entre 4,8% para Neuquén a 26,7% para La Rioja.

Caracteristicas de los casos de tuberculosis/VIH

Durante los seis afios del periodo estudiado se notificaron 6.853 (8,5%) casos con coinfeccion.
El 66,9% de los casos de tuberculosis/VIH fueron varones, casi 9 puntos porcentuales mas que
los casos en varones no tuberculosis/VIH.

El 60% de los casos de tuberculosis/VIH tienen residencia en el Area Metropolitana de Buenos
Aires (AMBA), que concentra 56,9% del total de casos notificados en el pais. La Regién Noreste



Argentino (NEA) represento 3,8% de los casos de tuberculosis/VIH, que fue la mitad de la pro-
porcion que representan el total de casos tuberculosis de la region con relacion al total nacio-
nal. Los casos de tuberculosis/VIH de la Region Noroeste Argentino (NOA) constituyen 13,2%
de los casos totales de tuberculosis/VIH, pero presenta la mayor prevalencia de tubercu-
losis/VIH, que fue de 9,4%. La prevalencia mas baja correspondio a la Regién NEA con 3,5% de
casos coinfectados en relacion con el total de casos de tuberculosis de la region.

El 57,7% de los casos se concentro en el grupo de adultos de 35 a 59 afios, superior en mas de
20 puntos porcentuales a los casos no coinfectados del mismo grupo. Ademads, la prevalencia
de VIH fue de 14,7% entre los casos de tuberculosis en adultos de 35 a 59 afios. En los casos
incidentes, el mayor riesgo de coinfeccion se registrd en los grupos de varones de 30 a 44 afios,
con una tasa media de 8,8 cada 100.000 habitantes. Las mujeres tuvieron tasas muy inferiores,
con un pico en el grupo de 40 a 44 afios, que fue de 4,2 cada 100.000 habitantes.

Varones Mujeres
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Casos de tuberculosis/VIH nuevos y recaidas y tasas cada 100.000 habitantes. Argentina. Afio 2024. Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades

Respiratorias ‘Dr. Emilio Coni’.

Grupos etarios (en afios)

El 73,9% de los casos de tuberculosis/VIH notificados en el periodo 2019-2024, fueron nuevos,
inferior al 80,2% en el total de casos de tuberculosis. Los casos de tuberculosis/VIH con trata-
miento previo representaron el 13,1%, siendo esta proporcion casi 4 puntos porcentuales mas
alta que en el total de casos notificados (8,3%).

La localizaciéon pulmonar, que incluye las formas exclusiva y mixta, fue 1a de mayor frecuencia
entre los casos tuberculosis/VIH (78,4%) pero inferior a la frecuencia de la localizacién pulmo-
nar en los no coinfectados (84,2%). La localizacién pulmonar exclusiva representd 56,6% de los
casos de tuberculosis/VIH, casi 20 puntos porcentuales menos que la proporcion en los casos
no coinfectados. Las formas extrapulmonares exclusivas y mixtas constituyeron 39,3% del to-
tal de casos con coinfeccién y 19,7% de los casos no tuberculosis/VIH.

Las imagenes radiolégicas muestran una menor proporcion de formas cavitadas, siendo de
38,4% y 56,9% para los casos de tuberculosis/VIH y no tuberculosis/VIH respectivamente. De
las formas no cavitadas, la bilateral representd casi el doble en los casos de tuberculosis/VIH
en comparacion con los no coinfectados, 31,3% y 15,6% respectivamente. La proporcion del
patrén miliar fue de 7,9% en los casos coinfectados, cuatro veces superior al porcentaje en los
casos no tuberculosis/VIH (1,6%).

El registro de evaluacion del tratamiento revela que los casos coinfectados tienen una tasa de
éxito mas baja, mayor letalidad y pérdida de seguimiento en comparacion con los pacientes sin
tuberculosis/VIH. La letalidad es tres veces mayor en los casos de tuberculosis/VIH, llegando
a18,7%. Ademads, en 16,8% se mantiene el registro de su situacion como “En tratamiento” pese
a que paso el tiempo suficiente para completarlo, y otro 10,1% no tiene informacién sobre su
tratamiento antituberculoso.



La ultima evaluacion de tratamiento cerrada (afio 2023) muestra que los resultados del trata-
miento presentaron diferencias en su distribucion segun los antecedentes de tratamiento re-
gistrados. La proporcién de casos sin informacidn fue mayor entre los casos nuevos y recaidas
respecto a los casos con tratamiento previo, representando proporciones de 2,7% y 11,2%, res-
pectivamente. Sin embargo, el porcentaje de los casos que mantienen su estatus de “En trata-
miento” es mayor en los casos con tratamiento previo (33,9%). Los casos nuevos y recaidas
presentaron una mayor proporcion de éxito en el tratamiento que aquellos con antecedentes
de tratamiento, con 36,9% vs 22,3%, respectivamente. Las pérdidas de seguimiento fueron de
21,4% del total de casos antes tratados. Finalmente, la letalidad represent6 19,6% de los casos
con tratamiento previo y 17,5% entre los casos nuevos y recaidas.

Conocer con precisién la situacién de la coinfeccién tuberculosis/VIH es fundamental para dimensionar su carga real, caracteri-
zar los casos afectados y evaluar el impacto de las estrategias de diagndstico y tratamiento implementadas. Este andlisis evidencia
aun limitaciones en la calidad de los registros disponibles en el sistema de vigilancia, lo cual restringe la capacidad para generar
informacién precisa y oportuna que oriente las decisiones programadticas.

La cobertura del estudio de VIH entre los casos de tuberculosis notificados continuia siendo baja y heterogénea entre jurisdiccio-
nes, muy por debajo del objetivo del 100% planteado por la estrategia global “Fin de la TB”. La vinculacién de bases de datos del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS??) permiti6 detectar un subregistro significativo de casos coinfectados, lo que
sugiere que muchos pacientes con VIH y tuberculosis no son identificados adecuadamente por el sistema.

En cuanto a las caracteristicas de los casos de coinfeccidn, se observa una mayor frecuencia en varones adultos jévenes, en linea
con la epidemiologia del VIH en Argentina. Geograficamente, los casos se concentran en la regién del Area Metropolitana de
Buenos Aires, siguiendo el comportamiento de la tuberculosis en general de concentracién en grandes centros urbanos, aunque
con elevada prevalencia también en algunas regiones del norte del pais.

Las formas clinicas extrapulmonares son mas frecuentes en pacientes con tuberculosis/VIH, especialmente las formas disemina-
das, meningeas y ganglionares. Esta distribucién sugiere una mayor severidad clinica y una probable inmunosupresion avanzada
en muchos casos. Ademas, la coinfeccidn se asocia a una mayor proporcién de tuberculosis con resistencia a rifampicina y a otras
drogas, lo que incrementa la complejidad del tratamiento.

Los resultados del tratamiento en personas con tuberculosis/VIH son menos favorables en comparacién con los pacientes sin
VIH: presentan menor tasa de éxito, mayor letalidad y pérdida de seguimiento. Esto pone en evidencia desafios tanto en la adhe-
rencia como en el acceso y seguimiento de los tratamientos combinados.

Frente a este escenario, es imprescindible fortalecer las acciones colaborativas entre los programas de tuberculosis y VIH. En
particular, se recomienda:

- Reforzar la oferta universal de pruebas de VIH para toda persona diagnosticada con tuberculosis.

- Fortalecer el registro completo, oportuno y sistematico del diagndstico y tratamiento en el SNVS20,

- Promover la integracion de los servicios de diagndstico, atencién, seguimiento y registro de tuberculosis y VIH.

- Ampliar la cobertura de pruebas rdpidas, especialmente en pacientes con mayor riesgo clinico o social.

- Evaluar las causas de mortalidad y las barreras en la continuidad del tratamiento para orientar estrategias preventivas y de
atencién integral.

Estas medidas permitirdan mejorar el diagndstico temprano, optimizar los tratamientos y, en ultima instancia, reducir la mortali-
dad y morbilidad asociadas a la coinfeccién tuberculosis/VIH en Argentina.
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LoOS CASOS DE SALMONELOSIS DISMINUYERON
e e UN 94,8% RESPECTO DE 2024

18/07/2025

El Ministerio de Salud Publica de Salta informé dos nuevos casos de salmonelosis en la semana
epidemioldgica (SE) 27, por lo que el acumulado en el primer semestre de 2025 es de 20 casos.
Ademas, se registraron 754 casos de diarrea aguda en la misma SE; el acumulado de casos es
de 32.694 en lo que va del afio.

Del total de casos confirmados de salmonelosis, 16 se registraron en el departamento Capital,
nucleando 80% de los positivos. Ademas, hubo un caso en Cerrillos, uno en La Vifia, uno en Los
Andes, y uno en San Carlos.

El Director General de Coordinacion Epidemioldgica, Francisco Manuel Garcia Campos, ex-
plicé que, al comparar los casos de salmonelosis acumulados en la primera mitad de 2024 y
2025, “se observa una reduccion de 94,8%, ya que el afio pasado se registraron 382 casos hasta
ese periodo, y, en 2025, solamente 20”.

Agrego que “la tendencia histdrica indica una disminucidn sostenida, lo que sugiere un resul-
tado positivo de las estrategias de prevencion y control. No se observan signos de alerta o brote
inminente, pero es clave mantener la vigilancia epidemiologica y las medidas preventivas para
consolidar esta reduccion y evitar repuntes”.

El trabajo realizado para alcanzar este objetivo contempla acciones interdisciplinarias en el
marco del corddn sanitario del rio Arias-Arenales, con la participacion de diversas areas del
Gobierno provincial y de las municipalidades de esa region. A esto se suman 72 escuelas centi-
nelas, ubicadas en las inmediaciones de esa cuenca, que colaboran en el monitoreo territorial.

Por otra parte, la Direccion de Bromatologia lleva adelante capacitaciones en manipulacion
segura de alimentos, realiza inspecciones y toma de muestra de frutas y verduras —especial-
mente de hojas verdes— en distintos mercados y puestos de venta.


https://www.salta.gob.ar/organismos/ministerio-de-salud-publica-9
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LA EXPOSICION A UN COCTEL DE PESTICIDAS
Chemosphere AUMENTA EL RIESGO DE COMPLICACIONES
DURANTE EL EMBARAZO
25/06/2025

La exposicion a multiples pesticidas aumenta
el riesgo de complicaciones durante el emba-
razo en comparacion con la exposicion a un
solo pesticida, segun sugiere una nueva in-
vestigacion revisada por pares. Los hallazgos
plantean nuevas preguntas sobre la seguri-
dad de la exposicion a pesticidas y herbicidas
de uso generalizado en las comunidades ali-
mentarias y agricolas.

El estudio, que monitored bioldgicamente a
mujeres embarazadas en la provincia de
Santa Fe, se suma a evidencia reciente pero limitada que apunta a mayores peligros en las mez-
clas de pesticidas.

La investigacidon sobre cdmo las mezclas de pesticidas afectan la salud humana es importante
porque la gran mayoria de los estudios analizan la exposicion a un solo pesticida y las regula-
ciones sobre el uso de sustancias se desarrollan en funcidn de la toxicidad de solo uno.

Sin embargo, las personas se exponen con frecuencia a maultiples pesticidas en comidas no
organicas o al vivir en regiones agricolas de todo el mundo. Estudiar la exposicién a estas mez-
clas y otros factores ambientales es esencial para proteger la salud de las personas, afirmaron
los autores, de la Universidad Nacional del Litoral en Argentina.

“El concepto de exposoma, que abarca todas las exposiciones ambientales a lo largo de 1a vida,
subraya la importancia de estudiar los pesticidas como mezclas y no de forma aislada”, escri-
bieron los autores.

El estudio llega poco después de una investigacion de la Universidad de Nebraska que encontro
que los registros de cancer del estado y los datos de biomonitoreo mostraron que la exposicion
a multiples pesticidas podria aumentar las probabilidades de que los nifios desarrollen cancer
cerebral en aproximadamente un 36%.

El nuevo estudio analizd la presencia de pesticidas en la orina de casi 90 mujeres embarazadas
en Santa Fe, Argentina, una region con una fuerte presencia agricola, y monitore¢ el desarrollo
de sus embarazos. Se detectaron alrededor de 40 pesticidas diferentes.

Se encontroé al menos un pesticida en la orina de 81% de las mujeres, y 64% present6 multiples
pesticidas. De ellas, 34% presenté complicaciones durante el embarazo.

El nimero de mujeres que vivian en zonas urbanas con al menos un pesticida en su organismo
era solo ligeramente inferior al de las mujeres de zonas rurales, 1o que sugiere que los alimen-
tos también constituyen una via de exposicion significativa. Sin embargo, alrededor de 70% de
las mujeres en zonas rurales presentaron multiples pesticidas, en comparacion con el 55% de
las mujeres en zonas urbanas, 1o que indica un mayor riesgo en las primeras.
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Las participantes rurales tenian el doble de
probabilidades de tener complicaciones rela-
cionadas con el embarazo en comparacion
con las urbanas, en parte porque estan ex-
puestas con mayor frecuencia a mezclas.

En la region de Santa Fe se cultivan docenas
de cultivos, entre ellos lechuga, repollo, achi-
coria, tomate, perejil, espinaca, zanahoria, pi-
miento morrén, papa y frutilla, y la amplia
gama de cultivos conduce al uso de mas pes-
ticidas, escribieron los autores.

“La mayor prevalencia de complicaciones re-
lacionadas con el embarazo entre los participantes rurales resalta la necesidad de una revision
exhaustiva de los protocolos de uso de pesticidas, los limites de exposicion y las evaluaciones
de riesgos para la salud en los programas de agricultura y horticultura”, dijeron los autores.

La hipertension gestacional fue una de las complicaciones mdas comunes relacionadas con el
embarazo, y el resultado mds comun fue la restriccion del crecimiento intrauterino, una con-
dicién en la que el feto no crece hasta alcanzar un peso normal durante el embarazo.

Los hallazgos también podrian indicar peligros en el tipo de pesticida al que estan expuestas
las mujeres, escribieron los autores. Quienes presentaron complicaciones mostraron niveles
mas altos de fungicidas triazdlicos, un tipo de pesticida ampliamente utilizado en cultivos
como el maiz, la sojay el trigo. Algunas evidencias previas sugieren que es un toxico reproduc-
tivo, y los autores afirman que sus hallazgos evidencian la necesidad de mads investigacion so-
bre sus posibles efectos.

Los autores sefialan que el tamafio de la muestra del articulo es pequefio y los hallazgos apun-
tan a la necesidad de un estudio de biomonitoreo mas amplio.

“Se requieren mayores esfuerzos para profundizar y ampliar la evaluacion de la exposicion
humana a los pesticidas en poblaciones vulnerables”, escribieron los autores.



América

BOLIVIA

LLEGAN A 148 L0OS CASOS DE SARAMPION, Y
TARIJA ES EL UONICO DEPARTAMENTO SIN CASOS

elPeriéico

21/07/2025

El viceministro de Promocién, Vigilancia Epi-
demioldgica y Medicina Tradicional, Max
Francisco Enriquez Nava, informé que Boli-
via registra 148 casos confirmados de saram-
pion. El departamento con mads casos regis-
trados es Santa Cruz, con 124 reportados,
mientras que el departamento de Tarija aun
no registra casos de la enfermedad.

La unica forma de prevenir es

“El sarampion va a buscar a las personas no = vadiases i s

vacunadas. Ahora, con las vacaciones, hay un
fluyjo turistico por todo el pais. Justamente
Cochabamba, que hasta hace unos dias no tenia casos, ahora presenta dos. Esto nos muestra
que el sarampion sigue presente. Estamos impulsando estas campafias de vacunacion y pi-
diendo a la poblacion que acuda a los establecimientos de salud”, compartié el viceministro.

Los casos se distribuyen en los departamentos Santa Cruz (124), La Paz (11), Potosi (4), Beni
(3), Chuquisaca (2), Cochabamba (2), Oruro (1) y Pando (1). Tarija aun queda intacto en el brote
de esta enfermedad que se declaré emergencia sanitaria nacional. Las comunidades menoni-
tas, con baja cobertura de vacunacion, presentan brotes sostenidos.

La alerta sanitaria por los casos ha sido el principal motivo de la ampliacién de las vacaciones
invernales. Enriquez Nava indicé que en Santa Cruz se intensificaran las acciones de preven-
cion y contencion de casos. Mientras que lamento que los mas expuestos a la enfermedad sean
los nifios no vacunados.

La vacunacion, hasta la fecha, esta disponible para nifios y adolescentes de hasta 14 afios. Sin
embargo, las autoridades sanitarias compartieron que se prevé que la siguiente semana la va-
cunacién se amplie en adolescentes de hasta 19 afios, con el fin de frenar la propagacion.


https://elperiodico.com.bo/

EstADpos UNIDOS

q MISSISSIPPI EMITIO UNA
ST,\rrDrPAmMrNrww?f\m: ALE RTA PO R TOS CONVU LSA
16/07/2025

El Departamento de Salud del Estado de Mississippi (MSDH) emitié una alerta sanitaria advir-
tiendo al publico sobre un aumento de casos de tos convulsa en el estado. En 2025, hasta el 10
de julio, se habian reportado 80 casos, en comparacion con los 49 de todo 2024. Afortunada-
mente, no se han reportado muertes.

La tos convulsa es una enfermedad respiratoria altamente contagiosa que causa toses violentas
e incontrolables que dificultan la respiracion. Afecta con mayor frecuencia a bebés y nifios
pequefios y puede ser mortal, especialmente en bebés menores de un afio.

El 76% de los casos de este afio se han presentado en menores de 18 afios, incluyendo siete
casos en menores de 2 meses. De los 73 casos que cumplian los requisitos de edad para la va-
cunacion contra la enfermedad, 28 no estaban vacunados. Entre los no vacunados, 23 eran
menores de 18 afios. De los 10 hospitalizados, siete eran menores de 2 afios. Si bien se han
reportado casos en todo el estado, 40% se identifico en el noreste de Mississippi.

La vacunacion, una de las formas mads seguras y eficaces de protegerse contra la tos convulsa,
se recomienda para todos. Existen dos tipos de vacunas combinadas que protegen contra la
tos convulsa, asi como contra la difteria y el tétanos: la DTaP y la Tdap. La DTaP se recomienda
para nifios pequefios, mientras que la Tdap se recomienda para nifios mayores, mujeres emba-
razadas y adultos.

Los bebés deben recibir la vacuna DTaP a los 2, 4 y 6 meses, seguida de dos dosis de refuerzo
entrelos15y18 mesesy entre los 4y 6 afios. Los preadolescentes deben recibir la vacuna Tdap
entrelos 11 y 12 afios para reforzar su inmunidad. Las mujeres embarazadas deben recibir una
dosis unica de Tdap entre las semanas 27 y 36 del embarazo para proteger a sus recién nacidos
de la tos convulsa durante sus primeros meses de vida. Ademas, los abuelos y otros familiares
0 amigos que puedan estar en contacto cercano con el bebé deben recibir dosis de refuerzo
para evitar transmitirle la enfermedad. Aunque no existe una recomendacion rutinaria para
las dosis de refuerzo contra la tos convulsa, la inmunidad disminuye con el tiempo.

La tos convulsa se transmite de persona a persona a través de gotitas respiratorias o por con-
tacto con gotitas suspendidas en el aire. Se considera que los pacientes son contagiosos desde
el inicio de los sintomas hasta tres semanas después del inicio de los ataques de tos aguda, o
hasta completar cinco dias de tratamiento con antibidticos. El tratamiento recomendado in-
cluye antibidticos dentro de las tres semanas posteriores al inicio de la tos en personas de 1
afio o mas, y dentro de las seis semanas posteriores al inicio de la tos en bebés menores de 1
afio y mujeres embarazadas.
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EsSTADOS UNIDOS

' ™) ‘ SON CAsI 50 LOS CASOS DE SALMONELOSIS
" VINCULADOS CON GECKOS DOMESTICOS

17/07/2025

Los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos y
las autoridades de salud publica de varios es-
tados estan recopilando diferentes tipos de
datos para investigar un brote multiestatal de
infecciones por Salmonella enterica enterica
serovariedades Muenchen y Lome.

Los datos epidemioldgicos muestran que el contacto con geckos domésticos estd causando la
enfermedad en las personas en este brote.

Desde la ultima actualizacion, el 15 de mayo de 2025, se reportaron 35 nuevos casos, 16 estados
y 1 nuevo serotipo. Hasta el 14 de julio de 2025, se habian reportado 49 casos —18 de Sa/mone-
llaMuenchen y 31 de Salmonella Lome— en 27 estados: Pennsylvania (6 casos), California (4),
Florida (3), Michigan (3), New Jersey (3), New York (3), Ohio (3), Arizona (2), Montana (2),
Texas (2), Washington (2), Colorado (1), Delaware (1), Georgia (1), Illinois (1), Kansas (1), Loui-
siana (1), Minnesota (1), Missouri (1), Nebraska (1), New Hampshire (1), New México (1), South
Carolina (1), South Dakota (1), Tennessee (1), Virginia (1) y Wisconsin (1).

Los casos se registraron entre el 16 de diciembre de 2024 y el 12 de junio de 2025. De las 37
personas con informacion disponible, 9 (24%) han sido hospitalizadas. No se han reportado
fallecimientos.

Es probable que el numero real de casos en este brote sea mucho mayor que el reportado, y es
posible que el brote no se limite a los estados que han notificado casos. Esto se debe a que
muchas personas se recuperan sin atencién médica y no se les realizan pruebas para detectar
Salmonella. Ademas, es posible que aun no se reporten casos recientes de enfermedad, ya que
generalmente se necesitan de tres a cuatro semanas para determinar si una persona enferma
forma parte de un brote.

Los funcionarios de salud publica recopilan distintos tipos de informacién de las personas en-
fermas, como su edad, raza, etnia, otros datos demograficos y los alimentos que consumieron
durante la semana anterior a enfermarse. Esta informacién proporciona pistas para ayudar a
los investigadores a identificar el origen del brote.

La informacidn obtenida de los casos incluidos en este brote es la siguiente:

e Edad (de 45 casos): rango de menos de 1 afio a 80 afios; edad media de 24 afios. El 20% de
los casos son menores de 5 afios.

e Sexo (de 48 casos): 60% mujeres - 40% hombres.

e Raza (de 34 casos): 91% blancos - 6% afroamericanos - 3% nativos americanos.

o Etnicidad (de 32 casos): 81% no hispanos, 19% hispanos.

Los funcionarios de salud publica estatales y locales estan entrevistando a los casos sobre los
animales con los que estuvieron en contacto durante la semana previa a enfermar. De las 37
personas entrevistadas, 19 (51%) informaron haber tenido contacto con un gecko antes de en-
fermar. Algunos pacientes tuvieron contacto con varios tipos de geckos. De los 18 pacientes
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que proporcionaron informacion sobre los tipos de geckos con los que estuvieron en contacto,
12 informaron haber tenido contacto con geckos crestados (Correlophus ciliatus), 7 con
geckos leopardo ( Eublepharis macularius), uno con un gecko gato de Malasia (Aeluroscalabo-
tes felinus), uno con un gecko africano de cola gruesa ( Hemitheconyx caudicinctus), uno con
un gecko satanico cola de hoja ( Uroplatus phantasticus), uno con un gecko rayado ( Gekko vit-
tatus) y uno con un gecko silvestre.

Se recogieron muestras de geckos de una persona enferma en California y de otra en New York
para su anadlisis. La secuenciacion del genoma completo mostré que los serotipos de Sa/monella
Muenchen y Salmonella Lome de los geckos estaban estrechamente relacionados con las bac-
terias de las personas enfermas.

La secuenciacion del genoma completo de bacterias de 49 muestras de personas y 7 muestras
ambientales no predijo resistencia a ningun antibidtico.

En 2015, esta cepa de Sa/monella Muenchen provoco un brote en Estados Unidos relacionado
con el contacto con geckos. La Agencia de Salud Publica de Canadd investigo un brote en 2024
de la misma cepa, también vinculada a los geckos. Los investigadores estan trabajando para
determinar los factores que podrian explicar la recurrencia y persistencia de esta cepa entre
estos reptiles.

Las personas afectadas por este brote informaron haber comprado geckos en diversas tiendas.
Los investigadores continuan recopilando informacidén sobre donde los enfermos obtuvieron
sus geckos y qué criadores abastecieron las tiendas donde los compraron.

Estas cepas del brote se han vinculado a multiples proveedores, incluyendo uno comun a am-
bas cepas. Los CDC estan trabajando con socios estatales para notificar a los proveedores sobre
estos vinculos y evaluar cualquier vinculo con proveedores de la cadena de suministro. Es po-
sible que otros proveedores sean vinculados a estos brotes a medida que avanza la investiga-
cién.

12


https://www.cdc.gov/pulsenet/php/wgs/index.html
https://archive.cdc.gov/www_cdc_gov/salmonella/muenchen-05-15/index.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/public-health-notices/2024/outbreak-salmonella-muenchen-infections-geckos.html

MEXICoO

Il%nlhf@ﬂmpifn TAMAULIPAS SUPERA LOS MIL CASOS CONFIRMADOS
DE VARICELA Y ESCASEA LA VACUNA

20/07/2025

La varicela continua al alza en Tamaulipas,
mientras el sector salud enfrenta el brote sin
disponibilidad de vacunas. El jefe de la Juris-
diccién Sanitaria N° 2, José David Cadena
Mata, mencioné que la demanda del biolo-
gico es demasiada, lo que dificulta completar
el esquema de vacunacién en los menores.

En la entidad se han confirmado 1.387 casos,
siendo los hombres el grupo mdas afectado,
con 697 registros.

“Seguimos sin contar con la vacuna de la varicela. Es muy escasa y no llega a todos lados. Es
una de las que mas se escasea en el sistema de salud”, explico el funcionario.

Cadena Mata indic6 que, aunque la varicela es una enfermedad comun en la infancia, los casos
actuales se estan presentando de forma mas persistente, lo que ha encendido alertas en las
unidades médicas.

La falta de bioldgico ha limitado la capacidad de respuesta del sector salud para prevenir nue-
vos contagios, por lo que se hace un llamado a extremar precauciones, especialmente en es-
cuelas, guarderias y espacios publicos cerrados.

Hasta el momento, no se ha dado a conocer una fecha estimada para el reabastecimiento de la
vacuna en Tamaulipas, por lo que las autoridades sanitarias reiteran la importancia de detectar
y aislar a tiempo los casos sospechosos para evitar brotes mayores.
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El mundo

CAMBOYA

CASO HUMANO DE INFLUENZA AVIAR
A(H5N1) EN TBOUNG KHMUM

22/07/2025

El Ministerio de Salud de Camboya informd a la poblacién acerca de otro caso de influenza
aviar en un nifio de 6 aflos que fue confirmado positivo para el virus de la influenza aviar
A(H5N1) por el Instituto Nacional de Salud Publica el 21 de julio de 2025. El paciente, residente
de la aldea de Bos Russey, comuna de Doun Tei, distrito de Ponhea Krek, provincia de Tbong
Khmum, presenta sintomas de fiebre, tos, diarrea, vémitos, falta de aire y dificultad para res-
pirar. El paciente se encuentra actualmente bajo tratamiento médico intensivo. Segun la in-
vestigacion, durante el mes de julio hubo una serie de gallinas enfermas y moribundas en el
pueblo donde naci6 el nifio. El caso visité la casa de un familiar, donde habia casi 100 pollos
muertos, a unos 100 metros de la casa, y llevé uno de los pollos muertos a su abuela para coci-
narlo.

Los equipos de respuesta a emergencias de los Ministerios de Salud nacionales y subnacionales
han estado colaborando con los departamentos de agricultura provinciales y las autoridades
locales en todos los niveles para investigar activamente el brote de influenza aviar y responder
de acuerdo con los métodos y protocolos técnicos, encontrar fuentes de transmision tanto en
animales como en humanos, y buscar casos sospechosos y contactos para prevenir una mayor
transmision en la comunidad. También han distribuido oseltamivir a los contactos cercanos y
han realizado campafias de educacién sanitaria entre los residentes de las aldeas afectadas.

El Ministerio de Salud record¢ a los ciudadanos que siempre deben prestar atencion y estar
alertas ante la influenza aviar A(H5N1), que contintia amenazando la salud de la poblacion.
También indica que, si una persona presenta fiebre, tos, secrecion de esputo o dificultad para
respirary tiene antecedentes de contacto con pollos o patos enfermos o muertos dentro de los
14 dias anteriores al inicio de la cuarentena, no debe asistir a lugares o pueblos concurridos y
debe buscar consulta y tratamiento en el centro de salud u hospital mas cercano de inmediato
para evitar retrasar el tratamiento y ponerlo en alto riesgo de muerte eventual.

En lo que va del afio, Camboya registré un total de 13 casos humanos de influenza aviar A(H5N1), con cinco muertes, segun el
Ministerio de Salud del pais.
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PALESTINA

AP ¢POR QUE NO SE HA DECLARADO HAMBRUNA

N ?
— EN GAZA A PESAR DE LAS SERNALES?

22/07/2025

Durante meses, funcionarios de la Organiza-
cion de Naciones Unidas (ONU), grupos de
ayuda y expertos han advertido que los pales-
tinos en la Franja de Gaza estdn al borde de la
hambruna, aunque ésta no ha sido declararla
formalmente.

Si bien Israel alivié en mayo un bloqueo de
dos meses y medio sobre el territorio, los gru-
pos de asistencia dicen que solo llega al en-
clave una cantidad minima de ayuda y que los
paleStinOS enfrentan niveles catastroficos de  paestinos desplazados reciben comida donada en una cocina comunitaria

P . en Ciudad de Gaza, en el norte de la Franja de Gaza, el 22 de julio de 2025.
hambre, a 21 meses del inicio de la ofensiva

israeli lanzada tras el ataque de Hamas el 7 de octubre de 2023.

Cientos de personas han sido asesinadas por las fuerzas israelies mientras intentan llegar a
sitios o convoyes de ayuda, segun testigos, autoridades de salud y la Oficina del Alto Comisio-
nado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (OHCHR). El ejército dice que solo
ha hecho disparos de advertencia.

A pesar de la creciente desesperacion, no ha habido una declaracién formal de hambruna.

La crisis de hambre en Gaza esta empeorando

La poblacién de Gaza, de aproximadamente 2 millones de palestinos, depende casi por com-
pleto de la ayuda externa. La ofensiva israeli eliminé lo que ya era una produccion local de
alimentos limitada. El bloqueo de Israel, junto con los combates y el caos en el territorio, han
limitado aun mas el acceso a los alimentos.

El Programa Mundial de Alimentos de la ONU dice que la crisis de hambre en el enclave ha
alcanzado “nuevos y asombrosos niveles de desesperacion. Casi 100.000 mujeres y nifios su-
fren de desnutricién aguda severa, y un tercio de la poblacién de Gaza pasa dias sin comer”,
dijo el 21 de julio Ross Smith, director de emergencias de la agencia.

El Ministerio de Salud de Gaza dijo el 22 de julio que mas de 100 personas han muerto mos-
trando signos de hambre y desnutricidn, en su mayoria nifios.

El organismo no revelo la causa exacta de sus muertes. El ministerio, que forma parte del go-
bierno dirigido por Hamads, estda compuesto por profesionales médicos y la ONU y otros exper-
tos consideran sus cifras sobre muertes en la guerra como el calculo més confiable de victimas.

La hambruna ocurre cuando se cumplen estas condiciones

La principal autoridad internacional en crisis alimentarias es la Clasificacion Integrada de Fa-
ses de Seguridad Alimentaria (IPC), establecida por primera vez en 2004 durante la hambruna
en Somalia. Estd formada por mas de una docena de agencias de la ONU, grupos de ayuda,
gobiernos y otros organismos.
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La hambruna puede aparecer en focos, a veces pequefios, y una clasificacion formal requiere
precaucion.

La IPC solo ha declarado hambruna unas cuantas veces: en Somalia en 2011, y en Sudan del Sur
en 2017 y 2020, y el afio pasado, en varias partes de la region occidental de Darfur en Sudan.
Se cree que decenas de miles de personas han muerto en Somalia y Sudan del Sur.

El organismo indica que un drea padece hambruna cuando se confirman al menos dos de tres
condiciones:

e El 20% de los hogares presenta una falta extrema de alimentos, o estan esencialmente mu-
riendo de hambre.

¢ Al menos 30% de los nifios de seis meses a cinco afios sufren de desnutricién aguda o ema-
ciacion, lo que significa que estan demasiado delgados para su altura.

e Al menos dos personas o cuatro nifios menores de cinco afios cada 10.000 mueren diaria-
mente debido a la inanicidn o la interaccion de la desnutricion y la enfermedad.

Gaza plantea un gran desafio para los expertos porque Israel limita estrictamente el acceso al
territorio, lo que hace dificil, y en algunos casos imposible, recopilar datos.

Las declaraciones de hambruna suelen provenir de la ONU o de gobiernos

Aungque la IPC afirma ser el “principal mecanismo” utilizado por la comunidad internacional
para concluir si se prevé una hambruna o si ya estd ocurriendo, no suele hacer tal declaracién
por si misma.

A menudo, las autoridades de la ONU junto con los gobiernos hacen una declaracion formal
basada en un analisis de la IPC.

Pero dicho organismo dice que, una vez que se declara una hambruna, ya es demasiado tarde.
Aunque es posible prevenir mdas muertes, significa que muchas personas ya habran muerto
para cuando se declare una hambruna.

No siempre esta claro que el hambre sea la causa de la muerte

“La mayoria de los casos de desnutriciéon infantil severa surgen debido a una combinaciéon de
falta de nutrientes junto con una infeccion, lo que provoca diarrea y otros sintomas que causan
deshidratacion”, dijo Alex de Waal, autor de Mass Starvation: The History and Future of Famine
(Inanicién masiva: La historia y el futuro de la hambruna) y director ejecutivo de la Fundacion
para la Paz Mundial.

“No existen directrices estandar para que los médicos clasifiquen la causa de muerte como
‘desnutricion’ en lugar de infeccion”, dijo.

“Cuando ocurre una hambruna, suelen producirse relativamente pocas muertes exclusiva-
mente por hambre, ya que muchas mds personas mueren por una combinacién de desnutri-
cion, enfermedad y otras formas de privacion. Todas estas cuentan como muertes en exceso,
separadas de la violencia, que pueden atribuirse a una crisis alimentaria o hambruna”, dijo.

La guerra ha dificultado obtener informacion precisa

La ofensiva de Israel ha devastado el sistema de salud de Gaza y ha desplazado a cerca de 90%
de su poblacion. Con hospitales dafiados y abrumados por las bajas de guerra, puede ser dificil
examinar a las personas para detectar desnutricion y recopilar datos precisos sobre muertes.
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“Los sistemas de datos y vigilancia estan incompletos y erosionados”, dijo James Smith, médico
de emergencias y conferencista en politica humanitaria del University College de Londres,
quien paso mas de dos meses en Gaza.

“Lo que significa que es bien sabido que todos los indicadores de salud, y el nimero de muertos,
son una subestimacion”, dijo.

La respuesta puede ser insuficiente aun cuando se declara una hambruna

En teoria, una declaracion de hambruna deberia unir a la comunidad internacional para enviar
alimentos a quienes lo necesitan. Pero con las limitaciones en los presupuestos de ayuda, y los
obstdaculos planteados por la guerra y la politica, eso no siempre sucede.

“No hay una gran cuenta bancaria” a la cual recurrir, dijo Laerke, de la Oficina de Naciones
Unidas para la Coordinacién de Asuntos Humanitarios (OCHA). “El problema fundamental es
que construimos el camion de bomberos mientras respondemos”.

Los grupos de asistencia dicen que se ha reunido una gran cantidad de alimentos y otros tipos
de ayuda en las fronteras de Gaza, pero Israel solo permite que entre una pequefia cantidad.
Dentro de Gaza, los disparos, el caos y los saqueos han afectado la distribucion de alimentos.

El ejército israeli dice que ha facilitado la entrada de unos 4.500 camiones de ayuda desde me-
diados de mayo. Eso estd muy por debajo de los 600 camiones al dia que se necesitan, segun
los grupos de ayuda, y que entraron durante un alto el fuego de seis semanas a principios de
este afio. Un contratista estadounidense respaldado por Israel también distribuye alimentos.

Las agencias de 1a ONU dicen que las restricciones israelies y el colapso del orden publico difi-
cultan la distribucion de los alimentos que si entran.

“Solo un aumento masivo en las distribuciones de ayuda alimentaria puede estabilizar esta si-
tuacion en deterioro, calmar las ansiedades y reconstruir la confianza en las comunidades de
que estan llegando mas alimentos”, dijo el Programa Mundial de Alimentos el fin de semana.
“Desde hace mucho tiempo se requiere un alto el fuego acordado”.
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RUANDA

The New Times | L0S CAS0S DE SIFILIS NO DETECTADOS AMENAZAN
LA VIDA DE EMBARAZADAS Y RECIEN NACIDOS

19/07/2025

La baja cobertura de pruebas de sifilis entre mujeres embarazadas en Ruanda esta poniendo a
las madres y alos recién nacidos en riesgo de sufrir complicaciones graves (como muerte fetal,
muerte del recién nacido y bebés nacidos con sifilis congénita) que podrian prevenirse con un
diagndstico y tratamiento tempranos, segun funcionarios de salud.

En la actualidad, menos de 70% de las mujeres embarazadas en Ruanda se someten a pruebas
de sifilis durante las visitas de atencion prenatal, afirm¢ el Dr. Gallican Rwibasira, jefe de los
Programas Nacionales de VIH, Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y Hepatitis del Centro
Biomédico de Ruanda (RBC).

“Esta brecha se debe principalmente a la continua dependencia del pais de las pruebas de labo-
ratorio, lo que retrasa los resultados y aumenta el riesgo de que los pacientes no regresen para
recibir tratamiento”, dijo Rwibasira.

El especialista sefialé que la sifilis suele ser una infeccidon asintomatica, ya que muchas perso-
nas no presentan sintomas visibles. Por lo tanto, es posible que los pacientes a quienes se les
pide que regresen mas tarde para obtener los resultados de laboratorio nunca regresen, lo que
deja infecciones sin detectar ni tratar.

La sifilis es una infeccidn bacteriana que se transmite principalmente a través del sexo vaginal,
anal y oral. También puede transmitirse durante el embarazo, provocando muerte fetal intra-
uterina, muerte neonatal o sifilis congénita, una afeccién en la que los bebés nacen infectados.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la mayoria de las infecciones por sifilis
son asintomaticas o pasan desapercibidas, lo que aumenta el riesgo de un diagnéstico tardio.

A nivel mundial, alrededor de ocho millones de adultos de entre 15 y 49 afios contrajeron sifilis
en 2022.

Segun la OMS, la sifilis durante el embarazo, cuando no se trata, se trata tarde o se trata con el
antibidtico incorrecto, produce resultados adversos en el parto en 50 a 80% de los casos.

“La infeccion se puede prevenir y curar, o se puede tratar eficazmente, pero el unico desafio
es identificar a las personas a tiempo, especialmente a aquellas sin sintomas visibles”, dijo
Rwibasira.

Para las mujeres embarazadas, la OMS recomienda la inyeccion de penicilina benzatinica (BPG)
como tratamiento de primera linea. La BPG es la unica opcién recomendada por la OMS para
tratar la sifilis durante el embarazo. Como tratamiento de segunda linea, también se pueden
utilizar antibiéticos como doxiciclina, ceftriaxona o azitromicina.

Rwibasira sefialé que las pruebas son el primer paso crucial. “Ruanda aun depende en gran
medida de métodos de laboratorio que requieren la recoleccién de muestras de sangre y la
espera de los resultados. La introduccién de pruebas rapidas en el punto de atencion (pruebas
que ofrecen resultados en minutos) permitiria a los profesionales de la salud diagnosticar y
tratar la sifilis de inmediato”, afirmo.
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Sibien los actuales paneles de pruebas rapidas en Ruanda se han centrado en el VIH y la hepa-
titis B, un nuevo panel de pruebas rapidas precalificado por 1a OMS permite detectar el VIH, la
hepatitis B y la sifilis de una sola vez durante una unica visita a la clinica.

“La evidencia cientifica demuestra claramente su utilidad. Sin embargo, el plazo para imple-
mentar este panel de pruebas rapidas en Ruanda depende en parte de la disponibilidad de fon-
dos”, afirm6 Rwibasira, sefialando que el diagndstico temprano es importante, ya que las dosis
estandar de antibidticos para adultos no siempre son aplicables a los recién nacidos una vez
transmitida la infeccion, por lo que es recomendable impulsar la deteccidén durante las visitas
de atencidén prenatal.

Las pruebas deben ser confidenciales y respetuosas
La sifilis también afecta a otros grupos vulnerables, incluidos los hombres homosexuales.

“En Ruanda, clinicas especializadas en ITS y 12 centros de salud ahora brindan servicios adap-
tados a los jovenes y a las poblaciones clave, ademads de realizar pruebas de deteccién del VIH
y otras ITS, incluso entre pacientes que no manifiestan sintomas”, sefial6 Rwibasira.

“Preguntamos sobre los sintomas, pero también realizamos pruebas a quienes no presentan
signos visibles. Las personas con multiples parejas sexuales, las trabajadoras sexuales y otros
grupos de alto riesgo son vulnerables”, agrego.

Rwibasira afirmo que la sifilis no tratada puede tener graves consecuencias, como la esterilidad
tanto en hombres como en mujeres, enfermedades cardiacas y dafios neuroldgicos. Reco-
mendo a quienes sospechen tener sifilis que consulten con su profesional de la salud.

La OMS advierte que el uso correcto y sistematico del preservativo también puede reducir el
riesgo de sifilis.

Rwibasira sefiald que el estigma es la principal barrera para las pruebas. “Si alguien da positivo
en la prueba del VIH, la hepatitis B o la sifilis, se puede juzgar su comportamiento sexual, por
eso las pruebas deben ser confidenciales y respetuosas”.

En Ruanda, la mayoria de las campafias de salud publica se han centrado en el VIH y, en cierta
medida, en la hepatitis B, mientras que la sifilis y otras ITS han recibido menos atencion.

Rwibasira hizo hincapié en la necesidad de que los medios de comunicacién y las comunidades
ayuden a crear conciencia sobre estas infecciones.

El Centro Biomédico de Ruanda ahora esta trabajando para integrar campafias de concientiza-
cién sobre el VIH, la hepatitis B y la sifilis, explicando que estas infecciones a menudo compar-
ten métodos de transmision y estrategias de prevencion.

“El modo de transmision es el mismo y los métodos de prevencién son similares. Si promove-
mos el uso del condodn para prevenir el VIH, también ayudamos a prevenir la sifilis”, dijo.

“Las consecuencias de no detectar una infeccion durante el embarazo pueden ser tragicas y de
por vida”, afirmd. “La sifilis perinatal es mas dificil de tratar después del nacimiento y los bebés
pueden presentar complicaciones graves”.

19



/AMBIA

ZAMBIA

M BROTE DE MENINGITIS POR STREPTOCOCCUS
DAILY VMAIL

PNEUMONIAE EN LA PROVINCIA DE LUAPULA

19/07/2025

El Ministerio de Salud de Zambia informé sobre un brote de meningitis con 83 casos (5 confir-
mados; 78 sospechosos) y ninguna muerte en el distrito de Mwense, provincia de Luapula, a
principios de este mes.

Se aisl6 Streptococcus pneumoniae de todos los casos confirmados.

El caso indice fue el de un alumno de 15 afos de la escuela secundaria de Mwense, derivado
del segundo ciclo de Mwense al hospital de distrito de Mwense tras presentar sintomas como
fiebre, fotofobia, rigidez de nuca y alteracidon del habla. Se estan realizando pruebas de labora-
torio adicionales mediante reaccién en cadena de la polimerasa. El 66% del total de casos co-
rrespondio a varones de 13 a 19 afios de edad.

Las vacunas para prevenir la meningitis estan ampliamente disponibles y estan incluidas en los
calendarios de vacunacioén rutinarios de la mayoria de los Estados miembros de la Unidn Afri-
cana.

Elultimo brote de meningitis bacteriana en Zambia se notificd el 6 de julio de 2015 en el distrito
de Kabompo, provincia North-Western, con seis casos sospechosos y tres muertes entre nifios
en edad escolar.
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UN NUEVO ESLABON EN LA PREPARACION

ELGL@‘BAL PANDEMICA: LOS ANTIVIRALES POSTEXPOSICION

27/06/2025

Durante afos, los planes de preparacion y
respuesta ante pandemias se han estructu-
rado en torno a tres grandes pilares: la pre-
vencion primaria (vacunas), la vigilancia epi-
demioldgica y la capacidad hospitalaria para . 7
tratar casos graves. A esto se afiadian medi- ~ 4 covip-19
das no farmacoldgicas como el aislamiento,

los barbijos o el distanciamiento fisico.

Sin embargo, la experiencia reciente con la
covid nos ha recordado que, en el momento
critico posterior a la exposicién al virus, aun
existia un vacio: icoémo proteger eficazmente a quienes han estado en contacto directo con un
€aso positivo, pero aun no han desarrollado sintomas?

Antiviral oral PEP

La respuesta a esa pregunta empieza a vislumbrarse con el avance de varios antivirales PEP.
Ensitrelvir, antiviral oral, estd tomando la delantera y sus resultados en fase III han mostrado
eficacia como profilaxis post-exposicion (PEP) para covid. Pero hay otras estrategias en inves-
tigacion, tanto con antivirales como anticuerpos. Ensitrelvir es el primer antiviral oral que ha
demostrado reducir de forma significativa el riesgo de desarrollar covid en personas expues-
tas.

El estudio SCORPIO-PEP demostro que la administracion del antiviral en los tres dias posterio-
res al contacto con un caso positivo reduce en dos tercios el riesgo de desarrollar sintomas. Y
lo hace con una pauta sencilla, una buena tolerancia y sin necesidad de intervencion hospita-
laria.

Un nuevo eslabon

Este antiviral representa algo mas que un nuevo farmaco: es un nuevo eslabon en la cadena de
respuesta pandémica. Hasta ahora, frente a una exposicion conocida, el inico recurso real era
esperar. Esperar al desarrollo de sintomas. Esperar al resultado de una prueba de reaccién en
cadena de la polimerasa. Esperar, en definitiva, a que la enfermedad se declare o no.

Ensitrelvir introduce una herramienta intermedia: actuar clinicamente en esa ventana critica,
entre el contacto y la aparicién de sintomas, reduciendo tanto la probabilidad de contagio
como la necesidad de aislamiento de forma preventiva.

En la practica, esto tiene aplicaciones estratégicas muy concretas, como los casos de brotes
localizados en residencias, hospitales, centros educativos o entornos laborales criticos. Con
una respuesta farmacolégica inmediata, como la que ofrece ensitrelvir o cualquier otro antivi-
ral PEP que se desarrolle, se puede reducir la transmision sin tener que recurrir a medidas
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drasticas y generalizadas que afectan a toda la comunidad. El beneficio no es solo sanitario,
sino también econdmico y social.

Nuevos avances

Este avance no llega solo. Se suma a un ecosistema cada vez mas sofisticado de innovacion
biomédica y tecnoldgica: desde vacunas con plataformas de ARNm hasta vacunas proteicas
recombinantes, listas para adaptarse en semanas o0 meses a nuevas variantes, hasta sistemas
de vigilancia gendmica, inteligencia artificial para detectar patrones de transmision, y nuevas
capacidades logisticas para desplegar respuestas agiles.

Por eso, es momento de actualizar los planes de preparaciéon y respuesta ante pandemias. No
basta con reforzar lo ya existente: deben integrarse nuevas herramientas, asignarles presu-
puesto, formar al personal para su uso correcto y garantizar el acceso equitativo. Ensitrelvir y
otras intervenciones y recursos deben ocupar un lugar claro en los protocolos de salud publica,
tanto a nivel nacional como global. Las pandemias del futuro no se pareceran a las del pasado.
Y la respuesta tampoco deberia parecerse.

Incorporar antivirales PEP como parte del arsenal pandémico es una decisidon basada en evi-
dencia, con impacto potencial inmediato y transversal. Frente a la incertidumbre global, es
necesario cada eslabon posible.
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THE LA IMPORTANCIA DE LA VACUNACION

CONVER
SATION CONTRA EL NEUMOCOCO

22/07/2025

La bacteria Streptococcus pneumoniae o0
neumococo fue descubierta en 1881 practica-
mente a la vez por Louis Pasteur y George Mi-
ller Sternberg, y desde entonces ya se identi-
ficd su capacidad para producir diversas en-
fermedades.

Aunque la infecciéon por S pneumoniae
puede ser leve o inocua —su presencia en la
nasofaringe no ocasiona sintomas—, es cono-
cida y temida por generar dolencias graves
como neumonia invasiva, meningitis, bacte-
riemia, artritis y endocarditis.

Streptococcus pneumoniae

La vacunacion es una forma muy efectiva de proteccion, especialmente para nifios pequefios,
personas mayores e individuos con problemas de salud. Su origen se remonta a 1926, cuando
quedd demostrado que la capsula de la bacteria proporcionaba inmunidad. Entonces se crea-
ron antisueros en animales que redujeron la mortalidad por infecciéon de neumococo de 25% a
7,5%.

Poco después, la introduccion de la penicilina también produjo una disminucion significativa
de los fallecimientos asociados al microorganismo, pero la presion antibidtica genero a su vez
elevados niveles de resistencia a este tipo de farmacos.

;A cuantas personas afecta?

A fines del siglo XX la neumonia seguia siendo la tercera causa de muerte a nivel mundial, con
S. pneumoniae como principal agente implicado. Hoy en dia, se han identificado mds de 100
serotipos distintos en funcién de los polisacdridos presentes en la capsula de la bacteria.

La carga de enfermedad basada en hospitalizaciones y muertes por serotipos no incluidos en
las vacunas sigue siendo elevada. Un estudio realizado en Espafia entre 2016 y 2022 estimo
una tasa de hospitalizacion anual de 108,9 cada 100.000 habitantes. Ademas, esta tasa aumen-
taba con la edad, alcanzando 748 ingresos cada 100.000 habitantes en personas a partir de 90
afios.

Silo desglosamos por dolencias, las tasas de hospitalizacion debidas a neumonia, meningitis y
sepsis causadas por este microorganismo fueron de 25,4, 0,7 y 3,5 cada 100.000 habitantes,
respectivamente. En nonagenarios, el volumen de ingresos por neumonia y sepsis alcanzé va-
lores de 241,6 y 22 cada 100.000 habitantes. En los menores de un afio destaca la meningitis,
con 3,4 hospitalizaciones cada 100.000 habitantes.

;Cual es la gravedad y el costo de la enfermedad?

Globalmente, la letalidad de los pacientes hospitalizados por enfermedad neumocdcica al-
canzo el 14,4%, con valores de 7,9% para la neumonia, 10,6% para la meningitis y 19,8% para la

23


https://www.sciencedirect.com/book/9781455748013/mandell-douglas-and-bennetts-principles-and-practice-of-infectious-diseases
https://www.sciencedirect.com/book/9781455748013/mandell-douglas-and-bennetts-principles-and-practice-of-infectious-diseases
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/capsula-bacteriana#:%7E:text=La%20c%C3%A1psula%20bacteriana%20es%20una,de%20la%20pared%20celular%20bacteriana.
https://digitalcommons.rockefeller.edu/monographs-rockefeller-institute/8/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8286641/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34641601/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7623879/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36423648/
https://journals.asm.org/doi/10.1128/spectrum.02443-24
https://journals.asm.org/doi/10.1128/spectrum.02443-24
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/21645515.2024.2437915
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/21645515.2024.2437915
https://theconversation.com/

sepsis, aunque estos porcentajes aumentan con la edad. La mortalidad entre los pacientes que
presentaban alguna patologia subyacente resulté mayor que entre los que no la sufrian (16% y
3,2%, respectivamente), lo cual supone que los primeros tenian 5,7 veces mas riesgo de morir.

Ademas, el costo anual de las hospitalizaciones supero6 los 383 millones de euros. Todos estos
datos ponen de manifiesto que el uso de las nuevas vacunas y la mejora de los protocolos de
vacunacion de personas de mayor edad y con comorbilidades podrian ayudar a reducir la alta
carga de enfermedad y de mortalidad por infeccién neumocdcica en Espafia.

Tipos de vacunas antineumococicas

Las vacunas contra el neumococo van dirigidas a la cdpsula polisacarida de los diferentes se-
rotipos que producen patologias graves con mayor frecuencia. Se generan a partir de unas
moléculas que estan en dicha capsula, formadas por la unién de una gran cantidad de mono-
sacaridos o azucares simples con capacidad de generar anticuerpos.

Existen dos tipos de vacunas principales: las conjugadas v las no conjugadas, también llamadas
polisacaridas. A este ultimo grupo pertenece la vacuna antineumococica polisacarida 23-va-
lente, que incluye los 23 serotipos mds frecuentemente implicados en la enfermedad en adul-
tos.

Sin embargo, tiene dos inconvenientes: no estimula la memoria inmunoldgica y proporciona
una inmunidad poco intensa, particularmente por debajo de los 2 afios de edad.

Por su parte, en las vacunas conjugadas (VNC) los polisacdridos estan unidos a un antigeno
proteico que incrementa la respuesta inmunitaria, gracias a lo cual producen memoria inmu-
noldgica y estimulan la inmunidad de las mucosas. En la década de 1990 se probd una modali-
dad conjugada que contenia antigenos frente a siete serotipos de S. pneumoniae, y posterior-
mente se desarrollaron vacunas que cubrian un mayor numero de serotipos: VNC10, VNC13,
VNC15, VNC20 y VCN21.

Estas nuevas inmunizaciones han mostrado ser eficaces y seguras en los ensayos clinicos. La
estrategia para desarrollarlas es incluir nuevos serotipos que cubran los que causan mas casos
de enfermedad. Actualmente, la tendencia es sustituir la VNC20 por la VNC21, aprobada para
adultos mayores de 18 afios en Europa.

Indicaciones de las vacunas disponibles

La vacuna antineumocdcica de polisacaridos capsulares 23-valente estd indicada para mayores
de 2 afios con factores de riesgo y para todas las personas a partir de 65 afios, mientras que las
conjugadas 15 y 20-valente pueden administrarse a partir de las 6 semanas de edad. Hay que
destacar que la modalidad 20-valente mejora la proteccion frente a siete serotipos adicionales
predominantes en el adulto.

Se recomienda el uso de vacunas conjugadas para todos los adultos a partir de 65 afios y para
las personas de 19 a 64 afios con ciertas condiciones de riesgo. Por lo general, es suficiente con
una dosis una vez en la vida.

Las coberturas vacunales en Espafia en nifios son excepcionalmente buenas, al igual que en
mayores de 65 afios. Sin embargo, no existen datos oficiales sobre dicha cobertura en las per-
sonas con indicacion de inmunizarse como pacientes inmunodeprimidos (incluida la infeccion
por VIH), individuos inmunocompetentes con fistula de liquido cefalorraquideo, implante co-
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clear, antecedente de enfermedad neumocdcica, cirrosis hepatica, diabetes, patologias cardia-
cas, respiratorias, neuromusculares y hematoldgicas, enfermedad celiaca, obesidad moérbida,
sindrome de Down, alcoholismo o tabaquismo.

Conclusion y recomendaciones

La vacunacién antineumocdcica es una herramienta esencial y efectiva en la lucha contra las
patologias causadas por S. pneumoniae. Es necesario mantener una vigilancia epidemiologica
adecuada para identificar los cambios en la distribucion de serotipos causantes de enferme-
dad.

En Espafia se debe hacer hincapié en la vacunacion de personas que tienen condiciones de
riesgo por padecer enfermedades subyacentes o por su edad avanzada. Ademads, se debe con-
tinuar con las estrategias actuales de vacunacion en niflos y en personas mayores, promo-
viendo estudios de efectividad vacunal.

Se recomienda consultar a un profesional de salud para obtener una orientacién adecuada so-
bre coémo prevenir la enfermedad neumocdcica.
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PREOCUPACION ANTE LA PROPAGACION
DEL VIRUS CHIKUNGUNYA

22/07/2025

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
hizo el 22 de julio un llamado urgente a la ac-
cioén para evitar que se repita una epidemia
de fiebre chikungunya como la de hace dos
décadas, a medida que nuevos brotes relacio-
nados con la regién del Océano ndico se ex-
tienden a Europa y otros continentes.

Se calcula que 5.600 millones de personas de
119 paises viven en zonas en riesgo de con-
traer el virus, que puede causar fiebre alta,
dolores articulares y discapacidad a largo
plazo, dijo en Ginebra Diana Rojas Alvarez, responsable médica de la OMS.

“Estamos viendo cdmo se repite la historia”, sefiald, estableciendo paralelismos con la epide-
mia de 2004-2005, que afectd a casi medio millédn de personas, principalmente en pequefos
territorios insulares, antes de extenderse por todo el mundo.

La oleada actual comenzd a inicios de 2025, con brotes importantes en las mismas islas del
Océano Indico que se vieron afectadas previamente, entre ellas La Réunion, Mayotte y Mauri-
cio.

Se calcula que un tercio de la poblacién de La Réunion ya est4 infectada, segtin Rojas Alvarez.
El virus se esta extendiendo ahora a paises como Madagascar, Somalia y Kenia, y ha mostrado
una transmision epidémica en el sudeste asidtico, incluida India.

El creciente numero de casos importados y la reciente transmision local en Europa es especial-
mente preocupante.

Desde el 1 de mayo se han producido unos 800 casos importados de fiebre chikungunya en
Francia continental, segin Rojas Alvarez.

Se han detectado 12 episodios de transmision local en varias regiones del sur de Francia, lo
que significa que las personas fueron infectadas por mosquitos sin haber viajado a zonas en-
démicas. La semana pasada también se detectd un caso en Italia.

El virus Chikungunya, para el que no existe tratamiento especifico y que se propaga principal-
mente por especies de mosquitos Aedes, entre ellos Ae. albopictus, que también transmite el
dengue y la fiebre Zika, puede provocar brotes rapidos y de gran magnitud.
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El Reporte Epidemiolégico de Cordoba hace su
mejor esfuerzo para verificar los informes que in-
cluye en sus envios, pero no garantiza la exactitud ni
integridad de la informacidn, ni de cualquier opinion
basada en ella. El lector debe asumir todos los ries-
gos inherentes al utilizar la informacion incluida en
estos reportes. No sera responsable por errores u
omisiones, ni estara sujeto a accion legal por dafios
o perjuicios incurridos como resultado del uso o

confianza depositados en el material comunicado.

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

mité Editorial su publicacion en el

Reporte Epidemiologico de Cordoba.

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

bortee

tarlo por correo electronico a rec

pidemiologicocba(@gmail.comn acla-

rando en el mismo su nombre y la insti-

tucion a la que pertenece.
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