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Argentina

BOLETIN BROTE DE ENFERMEDAD INVASIVA
EPIDEMIOLOGICO
NACIONAL ASOCIADA A FENTANILO CONTAMINADO
[ R

21/07/2025

El 7 de mayo de 2025 un establecimiento del subsector privado de salud de la provincia de
Buenos Aires informd sobre un brote de infecciones por Klebsiella pneumoniae ( Kpn) metalo-
betalactamasa (MBL) no betalactamasa de espectro extendido (BLEE) y Ralstonia spp. en pa-
cientes internados en la unidad de terapia intensiva entre los meses de abril y mayo. En el
marco de la investigacion del brote, se hallaron ambos patdgenos en el cultivo de ampollas de
fentanilo en el establecimiento de origen.

A partir de ese momento se tomaron acciones de investigacion y control y, en virtud de estos
datos, el 8 de mayo, la Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Mé-
dica (ANMAT) emitio un alerta sobre el uso de un lote de fentanilo, indicando que no debera
utilizarse en todo el territorio nacional el producto: “Fentanilo HLB / Fentanilo (Citrato), con-
centracion 0,05 mg/ml, en la forma farmacéutica solucién inyectable, lote 31202, vto. SEP-26,
presentacién por 100 ampollas por 5 ml, Certificado N°53.100” por encontrarse en investiga-
cion por desvio de calidad.

El 10 de mayo, la Direccion de Epidemiologia y la Administracién Nacional de Laboratorios e
Institutos de Salud (ANLIS) ‘Dr. Carlos Gregorio Malbran’ del Ministerio de Salud de la Nacion
emitid un comunicado y alerta a los establecimientos de salud para medidas de control, vigi-
lancia, definiciones de caso, derivaciones de muestras y notificacién al Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS??): “Brote en investigacion posiblemente relacionado a exposicion
de fentanilo contaminado”.

El 11 de mayo se publicé en el Boletin Oficial 1a Disposicion N°3156/2025 de la ANMAT, por la
cual se prohibio el uso, la comercializacion y la distribucién en todo el territorio nacional del
producto. También se publico el 13 de mayo la Disposicion N°3158/2025, de la ANMAT, por la
cual se inhiben las actividades productivas de la firma HLB Pharma Group S.A. con planta sita
en la provincia de Buenos Aires, por las razones expuestas en la disposicion, donde se prohibe
el uso, distribucion y comercializacion en todo el territorio de Argentina, de todos los produc-
tos registrados a nombre de la firma, hasta que se hallen las condiciones técnicas y sanitarias
para levantar la presente medida.

Ademas, en la misma disposicion, se inhiben las actividades productivas de la firma Laborato-
rios Ramallo S.A. en la provincia de Buenos Aires, debido a que las ampollas habrian sido ela-
boradas en las instalaciones de esta firma.

Paralelamente a lo actuado por la ANMAT, la Region Sanitaria XI del Ministerio de Salud de la
provincia de Buenos Aires report6 el mismo dia la ocurrencia de un brote de infecciones inva-
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sivas por Klebsiella pneumoniae productora de metalobetalactamasa y Ralstonia spp, identifi-
cadas en el laboratorio de una institucion de salud del subsistema privado de la provincia de
Buenos y que fueron remitidas al Laboratorio Nacional de Referencia del Instituto Nacional de
Enfermedades Infecciosas (INEI-ANLIS) para su confirmacidn y caracterizacion.

A partir de la recepcion de los aislamientos enviados por el establecimiento de origen, el Labo-
ratorio Nacional de Referencia (LNR) confirmd la identificacion de Klebsiella pneumoniae pro-
ductora de metalobetalactamasa NDM-5, no productora de BLEE y Ralstonia mannitolilytica.

Los estudios fenotipicos, moleculares y gendmicos de los aislamientos derivados al LNR, pro-
cedentes de muestras del producto Fentanilo HLB Pharma y de muestras de hemocultivos de
pacientes, permitieron identificar clones tinicos relacionados al brote de: Kiebsiella pneumo-
niae metalobetalactamasa no productora de BLEE secuenciotipo 307 y de Ralstonia mannitoli-
Iytica. Adicionalmente, a partir de aislamientos provenientes del producto Fentanilo HLB
Pharma y de un paciente, se detecté Klebsiella variicola productora de metalobetalactamasa
NDM-5 y BLEE CTXM-15, de secuenciotipo 971.

Los esfuerzos de la investigacion estan centrados en dimensionar el brote en magnitud y ex-
tensidn y relacionar los casos sospechosos identificados con los patégenos originalmente de-
tectados, para establecer el vinculo que pueda asociarlos a una fuente comun.

Los focos confirmados son establecimientos con casos sospechosos en los que se haya podido
establecer una alta relacién gendmica o molecular con los aislamientos ya caracterizados
como involucrados en el brote por parte del Laboratorio Nacional de Referencia.!

La vigilancia epidemioldgica constituye una herramienta fundamental para la deteccién pre-
coz, el analisis y el control de eventos adversos relacionados con la atencién sanitaria. En este
contexto, la aparicidn de brotes nosocomiales asociados a productos farmacoldgicos contami-
nados representa un desafio clave para la seguridad del paciente y la calidad de la atencion
médica.

Situacion epidemiolégica

Desde la alerta emitida el 8 de mayo y hasta el 18 de julio de 2025, se notificaron 98 infecciones
por exposicién a medicamento contaminado al SNVS?? en 19 establecimientos correspondien-
tes a cuatro jurisdicciones. En 10 de esos establecimientos —situados en la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires (CABA) y las provincias de Buenos Aires y Santa Fe— el LNR ya confirmé 62
casos asociados al brote y otras cinco notificaciones de casos sospechosos de los mismos esta-
blecimientos se consideran asociados por nexo epidemiolégico, totalizando 67 casos confir-
mados. Un caso notificado por la provincia de Neuquén se invalidé por no cumplir con la defi-
nicion de caso y otros siete establecimientos se encuentran en investigacion en Buenos Aires
y Santa Fe. El resto de las provincias del pais no han notificado casos sospechosos hasta el
momento.

Con respecto a los casos notificados por la provincia de Santa Fe y luego de la investigacion
epidemioldgica realizada por la jurisdiccidn, se llego a la conclusion de invalidar casos que no

! Se consideran casos confirmados asociados al brote cuando desde el Laboratorio Nacional de Referencia se haya estudiado hasta
poder identificar su alta relacién con los patégenos caracterizados en este brote. Los casos asociados por nexo epidemiolégico
son todos los casos que cumplan con la definicién de caso sospechoso en un establecimiento donde se ha podido confirmar un
foco (es decir, donde hay casos en los que ya se ha establecido la alta relacidn con los patdgenos asociados a este brote). El andlisis
dela informacién distinguira casos del brote (todo caso sospechoso o confirmado por laboratorio en establecimientos donde pudo
confirmarse un foco) y casos sospechosos (casos que cumplen con la definicién de sospechoso, pero no pudo establecerse todavia
la confirmacion por laboratorio de la asociacidn con el brote en ninguno de los casos de ese establecimiento). Los casos descarta-
dos, no asociados al brote, son los que habiendo cumplido la definicidn de sospechoso se haya establecido que los aislamientos no
tienen relacién molecular o gendémica con los patégenos asociados al brote.
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11 establecimientos que registraron casos fallecidos ya se ha confirmado un foco del brote (al
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el restante en estudio.

Niimero de casos

Ala totalidad de los casos fallecidos se les suministré previamente el lote de fentanilo mencio-
nado, siendo 12 dias la mediana entre la administracion y el fallecimiento. De todas maneras,
aun se encuentra en investigacion si la causa del fallecimiento estd vinculada al evento en es-
tudio.

Cabe destacar que, en todos los casos, eran pacientes que se encontraban previamente inter-
nados por otras causas y se les administré el medicamento en el contexto de la intervencién
que cada uno requeria por su estado clinico.

Ralstonia spp es un bacilo gramnegativo ambiental, conocido por su capacidad para contaminar soluciones estériles y provocar
infecciones nosocomiales, especialmente en pacientes inmunocomprometidos. Si bien histéricamente considerada de baja viru-
lencia, en afios recientes se ha documentado su implicancia en infecciones severas como bacteriemias, meningitis y otras compli-
caciones graves. Por su parte, Klebsiella pneumoniae metalobetalactamasa (MBL) no BLEE (betalactamasa de espectro extendido,
o sea que no produce las betalactamasas que hidrolizan antibidticos de espectro extendido, como las cefalosporinas) es un pato-
geno multirresistente de alta relevancia clinica. La especie Klebsiella variicola forma parte del Complejo Klebsiella pneumoniae
(CKP), y su diferenciacién con otras especies de este complejo no es posible mediante los sistemas automatizados. La identifica-
cién a nivel de especie de Klebsiella variicola debe realizarse mediante la metodologia de espectrometria de masas por desor-
cién/ionizacién por laser asistida por matriz y andlisis por tiempo de vuelo (MALDI-TOF) en la jurisdiccién correspondiente. En
el caso de no disponer de esta tecnologia, los aislamientos con sospecha de asociacion al brote podran ser identificados a nivel de
especie en el Laboratorio Nacional de Referencia.
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n . A LA FIEBRE DE OROPOUCHE SE EXTIENDE
AgenciaBrasil ) )
MAS ALLA DE LA AMAZONIA

28/07/2025

La fiebre de Oropouche, que en su dia fue una
enfermedad asociada ala Amazonia, se ha ex-
tendido a varios estados brasilefos, hasta el
punto de que Espirito Santo, a casi 3.000 km
de distancia, alcanzd el récord con 6.318 ca-
SOS.
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Los investigadores intentan comprender qué S \
provoco este fendmeno, mientras las autori- \
dades sanitarias disefian estrategias para

controlar la enfermedad en una poblacién sin
inmunidad previa.

Este afio, se han confirmado infecciones por el virus de Oropouche en 18 estados y el Distrito
Federal, con un total de 11.805 casos. Cinco personas han fallecido a causa de la enfermedad:
cuatro en Rio de Janeiro y una en Espirito Santo, al tiempo que dos decesos se encuentran bajo
investigacion.

Practicamente cada semana, los casos de este afio superan a los del afio pasado, y se espera que
el total para 2025 supere los 13.856 registrados en 2024. El numero de fallecimientos ya es
mayor. El afio pasado, hubo cuatro: dos en Bahia, una en Espirito Santo y uno en Santa Catarina.

La fiebre de Oropouche es causada por un virus transmitido por el jején Culicoides paraensis,
conocido localmente como maruim o mosquito-polvora, presente en todo el pais. Provoca sin-
tomas similares a los de otras enfermedades transmitidas por mosquitos, como el dengue y la
fiebre chikungunya, principalmente fiebre y dolor de cabeza, muscular y articular.

La infeccidén también puede causar complicaciones durante el embarazo, como microcefalia,
malformaciones y muerte fetal, al igual que el virus Zika. Por esta razdn, el Ministerio de Salud
recomienda que las mujeres embarazadas que viven en zonas con reportes de la enfermedad
refuercen su proteccion contra los mosquitos. Aunque aun no se ha comprobado la transmi-
sion sexual, las personas con sintomas también deben usar preservativo durante las relaciones
sexuales como medida preventiva.

Segun Felipe Gomes Naveca, jefe del Laboratorio de Arbovirus y Hemorragicos de la Fundacion
Instituto ‘Dr. Oswaldo Goncalves Cruz’ (FIOCRUZ), los estudios genéticos muestran que los ca-
sos que proliferan en Brasil fueron causados por una nueva cepa del virus, que surgio en el
Amazonas, circuld en la Region Norte y luego se propago.


https://agenciabrasil.ebc.com.br/

“También pudimos demostrar que este escenario estd estrechamente relacionado con algunas
zonas de deforestacion reciente, principalmente en el sur del Amazonas y el norte de Rond6-
nia, que sirvieron como puntos cruciales para la propagacién de este virus. Las personas infec-
tadas terminaron llevandolo fuera de la region, ya que, tras la infeccidn, los sintomas tardan
un tiempo en aparecer”, sefialé Gomes Naveca.

El maruim estd presente en todo el pais, pero necesita ambientes humedos con materia orga-
nica en descomposicion para reproducirse, por lo que es mas frecuente en zonas forestales y
de plantaciones, especialmente en las bananeras. Los brotes se han producido principalmente
en regiones periurbanas, que son zonas de transicion entre entornos rurales y forestales y zo-
nas habitadas por humanos. Solo las hembras transmiten el virus de Oropouche, que también
puede ser inoculado a animales.

Segun Gomes Naveca, los cambios ambientales también influyen en la propagacioén de la en-
fermedad. “Cada vez que se producen fendmenos mads extremos, ya sean sequias o inundacio-
nes, se afecta no solo a la poblacién del vector, sino también a los animales de los que se ali-
menta el mosquito. Esto altera todo el ecosistema. Nuestros datos muestran que la poblacion
del virus aumento precisamente durante los periodos de lluvia en la regién amazoénica”.

Un estudio internacional reciente analizé datos de seis paises sudamericanos, incluido Brasil,
e identifico que las variables climadticas, como los cambios en la temperatura y los patrones de
precipitaciones, fueron los principales factores que influyeron en la propagacién del virus de
Oropouche, contribuyendo en un 60%. Por lo tanto, los investigadores creen que los fendme-
nos meteorologicos extremos, como El Nifio, probablemente desempefiaron un papel clave en
el brote que comenzo6 en 2023.

El Ministerio de Salud intensificd el seguimiento de los casos de fiebre de Oropouche y estuvo
realizando reuniones periddicas y visitas técnicas a los estados para asesorar a las autoridades
locales sobre las formas correctas de informar, investigar y cerrar los casos sospechosos.

“En colaboracion con la FIOCRUZ y la Empresa Brasilefia de Investigacion Agropecuaria (EM-
BRAPA), el ministerio estd realizando estudios sobre el uso de insecticidas para controlar el
vector, con resultados preliminares prometedores. La evidencia respalda la definicién de es-
trategias para combatir la enfermedad, especialmente durante los brotes, y para reducir su
impacto en la poblacion. La prevencion incluye el uso de ropa larga, calzado cerrado, mallas
finas en las ventanas y la eliminacidn de la materia organica acumulada”, declaré el Ministerio
en un comunicado.

Espirito Santo

Las autoridades sanitarias de Espirito Santo también estdn en alerta, ya que el pequefio estado,
con poco mas de 4 millones de habitantes, alcanzd el récord de casos el afio pasado y este afio.
El subsecretario estatal de Vigilancia Sanitaria, Orlei Amaral Cardoso, explicé que la mayoria
de los 78 municipios de Espirito Santo presentan caracteristicas periurbanas, con numerosas
zonas de plantaciones, lo que facilita la reproduccion del maruim. Con la abundancia del in-
secto y una poblacién sin inmunidad previa, el virus encontro las condiciones ideales para su
propagacion.

“También identificamos que los primeros casos ocurrieron durante la cosecha de café, un pe-
riodo en el que muchas personas de otros estados vienen a trabajar en las fincas. Este resulta
ser un momento propicio para la transmision, especialmente porque los trabajadores pasan
una semana en una ciudad y luego se mudan a otra...”, afiadi6é Cardoso.
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Mientras los investigadores trabajan para mapear las zonas con mayor incidencia del maruim,
la secretaria refuerza la capacitacion de los profesionales de la salud.

“Como era una enfermedad desconocida, ahora estan empezando a comprender qué esta su-
cediendo, por lo que saben como identificar y actuar ante un caso de fiebre de Oropouche. Por
ello, estamos capacitando a los equipos municipales para realizar diagndsticos clinicos, prin-
cipalmente para diferenciar la fiebre de Oropouche del dengue y otras arbovirosis, y también
estamos capacitando a los agentes de salud comunitarios”, sefial6 el funcionario.

La fiebre de Oropouche también se ha convertido en una novedad indeseada en algunos esta-
dos de la Region Nordeste, en particular en Ceard, que ha registrado 674 casos este afio. Segun
el Secretario Ejecutivo de Vigilancia Sanitaria del estado, Antonio Lima Neto, los casos en Ceara
también comenzaron en zonas de plantaciones, principalmente de banano, pero también de
cacaoy yuca.

“Durante el primer afio, tuvimos 255 casos, concentrados en distritos rurales con pequefias
aldeas, todos ubicados en la region montafiosa de Ceara, conocida como Macigo de Baturité.
En 2025, cuando la enfermedad regreso, ocurrio algo diferente: se propago a la principal ciu-
dad delaregidn, que es Baturité, donde, en lugar de 500 habitantes, tenemos 20.000 personas”,
sefialo.

Segun el secretario ejecutivo, el estado también estd invirtiendo en gestion clinica y vigilancia
de laboratorio para diagnosticar correctamente la enfermedad, especialmente en mujeres em-
barazadas. Ceara fue uno de los estados que registrd la muerte de un feto después de que la
madre se infectara con el virus de Oropouche. El afio pasado, se registraron al menos cinco
casos de muerte fetal y un caso de anomalia congénita en Brasil, causados por el virus.

“El control vectorial del mosquito doméstico tiene un aspecto fundamental: la eliminacion de
los criaderos, como en el caso del Aedes aegypti. Se eliminan los lugares donde se reproduce,
se renueva el agua, se gestionan los residuos domésticos... Con el maruim, habria que crear
una barrera quimica entre las plantaciones y las zonas habitadas. El Ministerio de Salud ha
estado realizando pruebas para encontrar productos eficaces, pero no es un asunto trivial”,
subrayo Lima Neto.



ECUADOR
EFE. UN ESTUDIO CONFIRMO TRES CASOS DE
® FIEBRE DE OROPUCHE DURANTE 2024

28/07/2025

Un estudio liderado por investigadores de ocho instituciones cientificas de América Latina y
Estados Unidos confirma tres nuevos casos de fiebre de Oropouche en Ecuador en 2024, espe-
cificamente en las provincias de Morona Santiago, Bolivar y Los Rios.

Los casos, diagnosticados en un hombre de 45 afios en Taisha (Morona Santiago), otro de 62
afos en Caluma (Bolivar) y una mujer de 36 afios en Urdaneta (Los Rios), no requirieron hos-
pitalizacidn y todos los pacientes lograron una recuperacion completa.

Lo relevante de este hallazgo, advierten los autores del estudio, es que el principal vector re-
conocido del virus, el jején Culicoides paraensis, “nunca se ha detectado en estas provincias”
aunque si en zonas del noreste ecuatoriano como las provincias amazonicas de Sucumbios
(fronteriza con Colombia) y Orellana.

No obstante, los investigadores apuntaron que otras especies del género Culicoides si han sido
identificadas en Bolivar, como Cu. diabolicus, Cu. castilla, Cu. tetrathyrisy Cu. insignis, este
ultimo considerado recientemente un vector potencial del virus de Oropouche en la regién
peruana de Ucayali.

También se han registrado diferentes especies en las provincias ecuatorianas de Esmeraldas
(fronteriza con Colombia), Manabi, Pichincha, Santo Domingo de los Tsachilas e Imbabura.

“El hallazgo subraya la expansion geografica del virus de Oropouche y su relevancia para la
salud publica en América Latina”, alerta el estudio, que también fue respaldado por el Instituto
Nacional de Biodiversidad (INABIO) de Ecuadory el Biomedical Research and Therapeutic Vac-
cines Institute, entre otros centros.

Pese a los tres contagios detectados en Ecuador en 2024, este afio el pais no registra oficial-
mente casos confirmados por el Ministerio de Salud Publica en los reportes epidemioldgicos,
mientras que la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) contabiliza 2.131 infecciones en
la region hasta la semana epidemioldgica 23 de este afio y 16.189 durante todo 2024.

Los autores advierten que la carga real del virus de Oropouche “puede estar subestimada”, al
haber sido histéricamente un arbovirus desatendido y poco estudiado fuera de los brotes, e
instan a integrar su deteccidn en la vigilancia arboviral rutinaria junto a virus como el Dengue,
Zika y Chikungunya.

“El brote actual deberia servir como advertencia ante el limitado conocimiento que se tiene
sobre la distribucion, biologia, ecologia y capacidad vectorial de estos insectos, no solo para el
virus de Oropouche, sino también para otros Orthobunyavirus y Orbivirus transmitidos por
Culicoides”, concluyeron los investigadores.
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EsSTADOS UNIDOS

m EN MINNESOTA AUMENTARON LOS CASOS DE
DEPARTMENT & F
OF HEALTH TULAREMIA EN HUMANOS Y ANIMALES DE COMPARNIA
24/07/2025

El Departamento de Salud de Minnesota (MDH), la Junta de Salud Animal de Minnesota (BAH)
y el Departamento de Recursos Naturales de Minnesota (DNR) estdn rastreando un aumento
de casos de tularemia en humanos y animales de compafiia (especialmente gatos) en Minne-
sota, incluida el drea metropolitana de Minneapolis-Saint Paul.

La tularemia es una enfermedad potencialmente grave que afecta tanto a animales como a per-
sonas y se presenta de forma natural en Minnesota. Es causada por la bacteria Francisella tu-
larensis, presente en animales silvestres, especialmente conejos, ardillas, castores, ratas almiz-
cleras y otros roedores. Las mascotas suelen estar expuestas a la tularemia al cazar estos ani-
males, pero también pueden estarlo a través de picaduras de garrapatas o moscas. Aunque mu-
chos animales pueden verse afectados por la enfermedad, los gatos que pasan tiempo al aire
libre tienen un mayor riesgo. Los signos de la enfermedad en los animales incluyen fiebre alta,
debilidad, falta de apetito, tlceras en la piel o la boca e inflamacion de los ganglios linfaticos.

“Confirmamos algunos casos de tularemia en la fauna silvestre de Minnesota casi todos los
afios”, dijo la Dra. Mary Wood, veterinaria de fauna silvestre del DNR. “La tularemia es una de
varias enfermedades que pueden transmitirse entre la fauna silvestre, las mascotas y las per-
sonas. Limitar el contacto directo con animales silvestres es una medida importante para pro-
tegerse a s mismo, a sus mascotas y a la fauna silvestre de Minnesota”.

Cada afio, se reportan hasta seis casos de tularemia en humanos en Minnesota. La enfermedad
se desarrolla con mayor frecuencia por picaduras de garrapatas y moscas, mordeduras y ara-
fiazos de gatos domésticos infectados o por tocar animales con la enfermedad. También se
puede estar expuesto al inhalar la bacteria si accidentalmente se pasa por encima de un animal
muerto o un nido de conejo contaminado. La tularemia no se transmite de persona a persona.

En 2025, hasta la fecha, se han identificado cinco casos humanos de tularemia. Dos personas
desarrollaron la enfermedad tras la picadura de una garrapata, una tras la mordedura de un
gato callejero y una probablemente estuvo expuesta mientras cortaba el césped. El MDH esta
investigando la posible exposicion del quinto caso.

“Es importante que los duefios de mascotas estén al tanto de esta enfermedad en sus animales,
porque es posible que una persona también se infecte”, dijo Maria Bye, epidemidloga principal
de la Unidad de Enfermedades Zoondticas del MDH.

Todas las formas de tularemia en humanos se acompafian de fiebre repentina. Otros signosy
sintomas pueden incluir heridas o ulceras en la piel, inflamacién de los ganglios linfaticos, do-
lor de cabeza, escalofrios, dolor articular y muscular, y nduseas. Los sintomas en las personas
generalmente aparecen de tres a cinco dias después de la exposicion, pero pueden presentarse
al dia siguiente o hasta 14 dias después.

Para mantener a las personas y las mascotas a salvo de la tularemia:

e Mantener a los gatos dentro de casa y no permitir que las mascotas cacen animales peque-
fios.

e Administrar a las mascotas medicamentos para ayudar a prevenir las picaduras de garrapa-
tas.
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o Usar repelente de insectos para evitar que las garrapatas y las moscas piquen.

o Evitar el contacto con animales salvajes que parezcan enfermos o muertos.

e Revisar el jardin para detectar madrigueras de conejos 0 animales muertos antes de cortar
el césped.

“Mantener a los gatos dentro de casa para evitar que cacen es la mejor manera de evitar la
exposicion de sus mascotas”, afirmo el Dr. Steve Kivisto, veterinario jefe de programas para
animales de compariia del BAH. “Para los gatos que pasan tiempo al aire libre cazando animales
silvestres, es fundamental monitorear cuidadosamente los cambios en su salud, junto con la
deteccion temprana, las pruebas y el tratamiento para garantizar el mejor resultado posible”.

La exposicion previa y la recuperacion de un animal no proporcionan inmunidad a largo plazo
contra futuras infecciones. Si las mascotas pasan mucho tiempo al aire libre o han tenido con-
tacto con conejos o roedores y presentan sintomas compatibles con tularemia, se recomienda
a los duefios que acudan a un veterinario para que las evalue.

Cualquier persona mordida o arafiada por un animal enfermo debe consultar con su profesio-
nal de la salud sobre qué hacer.

La tularemia es una zoonosis causada por la bacteria Francisella tularensis. Se da de forma natural en lagomorfos (conejos y lie-
bres) y roedores, especialmente en roedores microtinos como los ratones de campo, las ratas de campo y las ratas almizcladas, asi
como en los castores. Ademads, se ha notificado la infeccién de una gran variedad de otros mamiferos, y el organismo se ha aislado
en aves, peces, anfibios, artrépodos y protozoos. Los artropodos hematdfagos desempefian un papel importante tanto en el man-
tenimiento de F. tularensis en la naturaleza como en la transmisién de la enfermedad.

La tularemia se caracteriza por fiebre, depresién y a menudo septicemia. En los seres humanos, puede haber ulceras o abscesos
en el lugar de la exposicion (esto rara vez se ve en los animales) y la inflamacién de los ganglios linfaticos regionales.

Los dos tipos de F. tularensis mas relevantes desde el punto de vista clinico se reconocen en funcion de las caracteristicas del
cultivo, la epidemiologia y la virulencia. Francisella tularensis subsp. tularensis(tipo A) se asocia principalmente a los lagomorfos
en Norteameérica y se transmite sobre todo por garrapatas o moscas hematéfagas o por contacto directo con animales infectados.
Es muy virulenta para los humanos y los conejos domésticos, y la mayoria de los aislados fermentan el glicerol. Francisella tula-
rensis subsp. holarctica (tipo B) se da principalmente en roedores acudticos (castores, ratas almizcladas) y ratones de campo en
Norteamérica, y en lagomorfos (liebres) y roedores en Eurasia. Se transmite principalmente por contacto directo o por artrépodos
(principalmente garrapatas y mosquitos), pero también puede transmitirse por inhalacién o a través de agua o alimentos infecta-
dos. Es menos virulenta para los humanos y los conejos domésticos, y no fermenta el glicerol.

En los animales susceptibles, los signos clinicos de depresién grave van seguidos de una septicemia mortal. El curso de la enfer-
medad dura aproximadamente de 2 a 10 dias, y los animales suelen estar muertos cuando se presentan para el diagndstico. La
mayoria de las especies domésticas no suelen manifestar signos de infeccién por tularemia, pero desarrollan anticuerpos especi-
ficos contra el organismo tras la infeccién. En las ovejas se han producido brotes con una elevada mortalidad causada por el
organismo de tipo A. Entre los animales domésticos, la infeccién por F. tularensis puede provocar una enfermedad clinica en los
gatos, pero es menos frecuente en los perros. Ambos han sido implicados en la transmisién de la enfermedad a los humanos, de
los gatos alos humanos, mds cominmente a través de mordeduras o arafiazos y de los perros a través del contacto facial cercano,
las garrapatas y los cadaveres recuperados, asi como las mordeduras.

Se estdn desarrollando nuevas vacunas contra la tularemia, pero auin no estdn autorizadas para su uso en humanos o animales.
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El mundo

CHINA

AP YA soN MAs DE 4.000 LOoS CAs0S DE FIEBRE

— CHIKUNGUNYA EN EL SUR DEL PAIS

25/07/2025

China esta experimentando un brote de fiebre chikungunya que incluye miles de casos en el
sur del pais. Los casos aumentaron a 4.014 el 25 de julio, lo que representa un rapido incre-
mento desde que las autoridades comenzaron a rastrear los casos hace dos semanas, segun los
departamentos de salud de distritos de Foshan. La ciudad en la provincia surefia de Guangdong
ha sido fuertemente impactada por la expansion de la enfermedad.

“El brote de fiebre chikungunya sigue siendo bastante grave”, afirmo Sun Yang, subdirector
del Centro Nacional para el Control y la Prevencién de Enfermedades, en una conferencia de
prensa el 23 de julio en Foshan.

La fiebre chikungunya se transmite a través de la picadura de mosquitos infectados. Causa fie-
bre y dolor articular severo, pero las muertes son raras, segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

El Centro Nacional para el Control y la Prevencion de Enfermedades ha emitido varios avisos
sobre cémo prevenir la fiebre chikungunya y el dengue, una enfermedad similar también
transmitida por mosquitos. Se recomendaron barreras fisicas, como puertas con mosquiteros,
mosquiteros para camas y repelente de mosquitos en la piel expuesta. Se indico que la epidemia
fue “importada”, sin especificar de dénde.

La agencia china también instd a las personas que tienen sintomas como fiebre, erupcion cu-
tanea y dolor articular a consultar a un médico.

El distrito de Shunde, en Foshan, donde se localiza 90% de los casos, es famoso por su comida
cantonesa y recibe muchos visitantes cada afio.

Los pacientes que dieron positivo para el virus Chikungunya permanecian en camas de hospital
cubiertas por mosquiteros.

Informes de medios locales dijeron el 24 de julio que las autoridades locales casi duplicaron el
numero de camas de aislamiento a prueba de mosquitos a 7.220 para satisfacer la creciente
demanda.

Las autoridades en Guangdong estdn instando a los residentes a asegurarse de que no haya
agua estancada en sus hogares, como en macetas, cafeteras o botellas de repuesto. La Comision
de Salud en Foshan declard el 24 de julio que se podria aplicar una multa de hasta el equivalente
de 1.400 ddlares si se detectan violaciones.

El Centro de Control de Enfermedades dijo el 22 de julio que la ciudad ocasionalmente experi-
menta casos importados de fiebre chikungunya.
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Existen dos vacunas contra esta enfermedad que han recibido aprobaciones regulatorias en
varios paises o han sido recomendadas para su uso en poblaciones en riesgo, pero las vacunas
no estan ampliamente disponibles ni son de uso generalizado, segun la OMS.

China tuvo su primer pico de fiebre chikungunya en 2010, con 253 casos en Dongguan, una
ciudad cercana en la misma provincia, segun el Centro de Control de Enfermedades provincial
de Guangdong. Se encontraron varios casos en afios posteriores, pero no fueron generaliza-
dos.

El primer caso del pais fue importado en 1987, segun documentos de investigacion e informes
de medios.
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EurROPA
oS . UN CLON DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTE
Eurosurveillance J

A LA METICILINA SE HA EXTENDIDO A 11 PAISES

22/07/2025

Los brotes de impétigo suelen ocurrir a fines
del verano y principios del otofio. Actual-
mente, una bacteria resistente a los antibioéti-
cos se esta propagando en Europa, 1o que po-
dria dificultar el tratamiento de esta enfer-
medad infecciosa.

Unareciente investigacion demostré que una
bacteria resistente a los antibidticos, cau-
sante del impétigo , se ha encontrado en 11
paises europeos. Esta bacteria es resistente a
los antibidticos fusidina y meticilina, que son
los antibidticos de primera eleccidn para el tratamiento del impétigo.

La misma bacteria

En el verano de 2023, se detectd un brote de ulceras infantiles en instituciones de Fyn. El brote
afect6 a 32 nifios y sus familiares. La infeccion fue causada por la bacteria Staphylococcus au-
reus tipo CC121. El brote se gestionod localmente y remitié durante el otofio.

Al afio siguiente, se volvié a encontrar la bacteria en llagas infantiles. Mediante la secuencia-
cion del genoma completo, los investigadores pudieron determinar que se trataba de la misma
bacteria que habia reaparecido. La bacteria también se encontré en pacientes de otras partes
del pais, y eran idénticos a nivel de ADN.

Se envid un aviso a Epipulse, el portal europeo de vigilancia de infecciones. Las respuestas
recibidas revelaron que otros paises también presentaron casos de impétigo y otras infeccio-
nes por §. aureus CC121.

Aunque los aislados de §. aureus son del mismo tipo, en este caso CC121, no necesariamente
deben estar relacionados. Esto solo puede determinarse mediante la secuenciacion del genoma
completo, donde se compara el ADN completo de las bacterias. Por esta razon, los investiga-
dores solicitaron a sus colegas europeos que compartieran sus secuencias gendmicas comple-
tas para poder compararlas.

Detectada por primera vez en 2014

Los resultados de la comparacidn mostraron que se encontraron 317 aislamientos con la
misma resistencia a los antibiéticos y estrechamente relacionados en 11 paises europeos. Estos
317 aislamientos eran muy diferentes de los S. aureus CC121 previamente encontrados, inclu-
yendo bacterias cuyas secuencias gendmicas completas se obtuvieron de bases de datos publi-
cas.

Por lo tanto, se puede afirmar que este clon, descubierto por primera vez en Alemania y los
Paises Bajos en 2014, es un nuevo subtipo de S. aureus CC121. Posteriormente, se propago con
éxito a al menos 11 paises.
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Aunque la bacteria era diferente de otras cepas de S. aureus CC121, compartia algunos genes
que se cree que contribuyen a causar impétigo. Estos genes, también llamados factores de vi-
rulencia, también se habian identificado previamente en S. aureus a partir del impétigo.

Los cientificos especulan que se trata de una combinacién de estos factores de virulencia, asi
como la resistencia a la fusidina, lo que ha ayudado a que este nuevo tipo tenga tanto éxito.

Ademas, la propagacién de la bacteria se ha producido fuera de hospitales y residencias de
ancianos, donde el SARM est4 estrictamente controlado. En cambio, la propagacion del SARM
en la comunidad es mas dificil de controlar y combatir.

Resistencia preocupante

En los casos mas leves, un lavado minucioso con jabdn desinfectante o ungiliento desinfec-
tante, como clorhexidina, puede eliminar el impétigo.

Pero cuando esto no funciona, se suele usar crema de acido fusidico y, en casos mads graves,
antibidticos similares a la meticilina en comprimidos, a los que este tipo es resistente. Por lo
tanto, es preocupante que esté mostrando resistencia a estos dos antibidticos.

Silas bacterias son resistentes a la fusidina y la meticilina, el tratamiento de primera linea deja
de ser eficaz. Un tratamiento antibidtico eficaz es mas complejo y solo puede iniciarse tras
realizar pruebas previas. Por lo tanto, es importante que los médicos estén al tanto del impé-
tigo en los proximos meses y que, si el tratamiento fracasa, envien muestras relevantes para
su analisis microbiologico.

Hay motivos para creer que la bacteria podria estar mds extendida de lo que indica el nuevo
estudio. La vigilancia del SARM se realiza de forma diferente en Europa, y a menudo no se
analizan las bacterias presentes en las heridas si el tratamiento inicial con agua y jabon elimina
el problema.
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FurorA
@ CINCO MILLONES DE PERSONAS VIVEN CON
EC HEPATITIS B 0 C CRONICA Y NO LO SABEN
28/07/2025

Los datos del Centro Europeo para la Prevencioén y el Control de Enfermedades (ECDC) revelan
un importante desafio para la salud publica: se estima que cinco millones de personas en la
Union Europea y el Espacio Econdmico Europeo (UE/EEE) padecen hepatitis B o C crénica
—infecciones que son las principales causas de enfermedad hepdtica y cancer—, y la mayoria
desconoce su infeccion.

Segun estimaciones recientes del ECDC, 3,2 millones de personas viven con hepatitis B cronica
y 1,8 millones con hepatitis C crénica en la UE/EEE. Las hepatitis By C se asocian a unas 50.000
muertes al afio (15.000 relacionadas con la hepatitis B y 35.000 con la hepatitis C), y las muertes
por cancer de higado a causa de hepatitis virales siguen aumentando. Ademas, las investiga-
ciones sugieren que mas de 65% de las personas con hepatitis B y 62% de las personas con
hepatitis C aun no han sido diagnosticadas y, por lo tanto, no reciben atencion médica, lo que
las expone a un alto riesgo de desarrollar enfermedad hepatica crénica y cancer de higado.

Marieke van der Werf, jefa de la Seccidn de Infecciones de Transmision Sexual, Virus Trans-
mitidos por la Sangre y Tuberculosis, afirmé: “Debemos subrayar la importancia crucial de in-
tensificar los esfuerzos para prevenir y controlar la hepatitis viral. La hepatitis crénica causa
50.000 muertes evitables cada afio, y el numero de muertes por cancer de higado estd aumen-
tando. Medidas de prevencién como la vacunacion, un mejor acceso a las pruebas y el acceso
temprano a la atencion para las personas diagnosticadas con la infeccién son esenciales para
una Europa mas sana y resiliente”.

Las hepatitis B y C cronicas pueden dafiar lentamente el higado durante afios sin causar sinto-
mas, hasta que derivan en enfermedades graves como cirrosis hepatica y cancer. Cuanto mas
tiempo pasen desapercibidas las infecciones, mayor sera el costo para la salud personal y pu-
blica, por lo que el diagndstico temprano y la vinculacién con la atencién médica son funda-
mentales para interrumpir la cadena de transmision y prevenir muertes evitables.

La vacunacion infantil contra la hepatitis B, junto con los programas de prevencion de la trans-
misién materno infantil, ha reducido la transmision de la hepatitis B en la UE/EEE, especial-
mente entre los grupos de menor edad. Sin embargo, el reciente aumento de nuevos casos de
hepatitis B aguda notificados en la region podria reflejar un aumento de la transmisién y pone
de relieve la importancia de mantener programas integrales de prevencion.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Organizacidon de Naciones Unidas para 2030
incluyen el compromiso mundial de eliminar las hepatitis virales como amenaza para la salud
publica, con metas concretas para diagnosticar a 90% de las personas con hepatitis B y C cro-
nicas, tratar a 80% de las personas elegibles, reducir las nuevas infecciones en 90% y disminuir
las muertes relacionadas con la hepatitis en 65%. Sin embargo, los datos actuales muestran que
la UE/EEE no va por buen camino: una gran proporcion de personas infectadas con hepatitis
B y C siguen sin diagnosticar, y las muertes relacionadas con la hepatitis no han disminuido,
mientras que el numero de muertes por cancer de higado sigue aumentando. Por lo tanto, los
datos actuales indican que la UE/EEE necesita medidas contundentes e inmediatas para enca-
minarse hacia el cumplimiento de las metas de los ODS para 2030 en relacién con las hepatitis
virales.
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El ECDC renov0 sus recomendaciones a las autoridades de salud publica de 1a UE/EEE para que
intensifiquen los esfuerzos para combatir las hepatitis virales a través de estas medidas clave:

Garantizar una alta cobertura de vacunacion contra la hepatitis B mediante programas de
vacunacion infantil y para los grupos de poblacion con mayor riesgo de infeccion.

Mejorar el acceso a las pruebas para el diagndstico precoz de las hepatitis By C.

Apoyar programas de reduccion de dafios para detener la propagacion de las hepatitis By C
entre las personas que se inyectan drogas. Esto incluye proporcionar agujas y jeringas lim-
pias, lugares seguros para consumir drogas bajo supervision médica y acceso a pruebas y
tratamiento.

Garantizar vias claras de atencidn y tratamiento. Actualmente existen tratamientos eficaces
para las infecciones por hepatitis B y C que pueden reducir la progresion de la enfermedad
y el riesgo de complicaciones graves, como el cancer de higado.

Brindar atencion accesible a los grupos en riesgo basada en la comprension de sus necesi-
dades.

La hepatitis viral es una inflamacién del higado causada por un virus. Los virus de la hepatitis mds comunes en Europa son los
tipos A, B, C, D y E, comunmente conocidos como VHA, VHB, VHC, VHD y VHE.

Aunque los sintomas que producen pueden ser similares, la gravedad y duracién de la enfermedad estdn determinadas por el virus
que la causo.

Las hepatitis B y C se producen por contacto con fluidos corporales infectados, como por exposicién sexual sin proteccién o por
el uso de equipo de inyeccién contaminado, y estas infecciones pueden convertirse en una infecciéon crénica. Juntos, el VHB y el
VHC son la causa més comun de cirrosis hepatica y cancer.
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Mali continua enfrentando un brote genera-
lizado de sarampion en 2025. Quince distri-
tos de ocho regiones —Kayes, Gao, Menaka,
Tombuctuy, Sikasso, Kidal, Koulikoro, Moptiy
Koutiala— experimentaron brotes de saram-
pion en la semana epidemioldgica (SE) 25 de
2025.

En 2025, hasta la SE 25, Mali notificé un total
de 484 casos sospechosos de sarampiodn, in-
cluidos 128 confirmados por laboratorio, 20
confirmados por vinculo epidemiolégicoy 10
casos clinicamente compatibles. Ademas, 14
casos dieron positivo para rubéola. No se han
registrado muertes relacionadas con el sa-
rampion en lo que va del afio.

Desde principios de 2025, 61 de los 75 distritos sanitarios (81,3%) han notificado e investigado
al menos un caso sospechoso. La incidencia de casos confirmados de sarampion en 2025 se
estima en 6,7 cada millén de habitantes.

Los nifios de 1 a 4 afios siguen siendo los mas afectados, seguidos del grupo de 5 a 9 afios. Los
varones representan 53,0% de todos los casos sospechosos de sarampion.

Los principales factores de riesgo de este brote de sarampidén en curso en Mali incluyen una
cobertura de vacunacion sistematica inadecuada y deficiencias en el historial de vacunacion.
El 75% de los casos confirmados de sarampion notificados en 2025 no estaban vacunados o su
estado de vacunacién era desconocido.

Medidas de salud pablica

¢ Enrespuesta al brote actual, el Ministerio de Salud, con el apoyo de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y sus asociados, ha llevado a cabo investigaciones sobre el brote y organi-
zado campafas de vacunacion locales especificas. Mas de 75.800 nifios en las zonas afecta-
das han sido vacunados, y algunos distritos alcanzaron o superaron el 100% de los objetivos
estimados.

e Enlos distritos afectados se estan realizando busquedas activas de casos, investigaciones de
brotes y la presentacion de informes para fortalecer la vigilancia.

e La preparacion y validacidon del plan nacional de preparacion, respuesta y mitigacion de
brotes de sarampiodn esta en marcha.

e Se estd trabajando para implementar la iniciativa “Gran Recuperacion”, cuyo objetivo es
ayudar a recuperar a los nifios que no fueron vacunados por los servicios de inmunizacién
rutinaria.
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Interpretacion de la situacion

A pesar de las actividades de respuesta en curso, la persistencia de brotes de sarampion en
varios distritos indica que las brechas de inmunidad siguen siendo significativas. Si bien el nu-
mero total de distritos afectados por brotes ha disminuido en comparacién con el mismo pe-
riodo de 2024, la baja cobertura de rutina en algunas zonas y las limitaciones de seguridad
siguen dificultando las iniciativas de respuesta. Para poner fin al brote actual, las acciones prio-
ritarias incluyen cerrar las brechas de inmunidad mediante la intensificacion de la vacunacion
sistemadtica, camparas de vacunacion de refuerzo especificas y el estricto cumplimiento de las
normas de vigilancia técnica. El desarrollo y la implementacion del Plan Estratégico Nacional
de Mali para la Eliminacién del Sarampion (2025-2030) seran cruciales para lograr un control
sostenible del brote y avanzar hacia los objetivos regionales de eliminacion.
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El Laboratorio de Referencia Regional para la
Erradicacion de la Poliomielitis del Instituto
Nacional de Salud de Islamabad confirmé
tres nuevos casos de poliomielitis por polio-
virus salvaje (WPV): dos en los distritos de
Lakki Marwat y Waziristan del Norte en
Khyber Pakhtunkhwa, y uno en el distrito de
Umerkot en Sindh.

Casos

Una nifia de 15 meses del Consejo de la Unidn

Takhtikhel, en el distrito de Lakki Marwat;

una niﬁa de Seis meses del Consejo de la 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Afio

Union Mir Ali-3, en Waziristan del Norte; Y Un Casos de poliomielitis por poliovirus salvaje, Pakistédn. Afios 2015/2025
.~ . ., (afio 2025 hasta el 27 de julio). Fuente: Programa de Erradicacion de la Po-

nifio de 60 meses del Consejo de la Unidn iiomielitis de Pakistén.

Chajro, en el distrito de Umerkot, Sindh, son los ultimos casos de poliomielitis confirmados

por laboratorio.

Con estas nuevas detecciones, el numero total de casos de poliomielitis en Pakistan en 2025
asciende a 17, incluyendo diez en Khyber Pakhtunkhwa, cinco en Sindh, uno en Punjab y uno
en Gilgit-Baltistan.

La poliomielitis es una enfermedad altamente infecciosa e incurable que puede causar paralisis
de por vida. La unica proteccion eficaz consiste en administrar dosis repetidas de la vacuna
oral contra la poliomielitis (OPV) a todos los nifios menores de cinco afios durante cada cam-
pafia, junto con la administracion oportuna de todas las vacunas esenciales.

A pesar de los avances sustanciales en la erradicacion de la poliomielitis, la deteccion continua
de casos subraya el riesgo persistente para los nifios, especialmente en zonas donde la acepta-
cidn de la vacuna sigue siendo baja. Es crucial que las comunidades comprendan que el polio-
virus puede resurgir donde existan deficiencias en el sistema inmunitario. Todo nifio no vacu-
nado esta en riesgo y también puede representar un riesgo para los demas.

Del 21 al 27 de julio se esta llevando a cabo una campafia especial de vacunacion en los Consejos
de la Unidn limitrofes, sincronizada con la campafia subnacional contra la poliomielitis en Af-
ganistan. Ademas, el 21 de julio comenz6 una campafia fraccionada de IPV-OPV en el distrito
de Chaman, que se extenderad a los otros seis distritos de Baluchistan a partir del 28 de julio.

La erradicacion de la poliomielitis es una responsabilidad compartida. Mientras los profesio-
nales sanitarios de primera linea administran vacunas que salvan vidas, es igualmente esencial
que todos los padres y cuidadores se aseguren de que sus hijos reciban todas las dosis de la
vacuna contra la poliomielitis. Las comunidades pueden protegerse apoyando activamente las
iniciativas de vacunacion, combatiendo la desinformacién y animando a otros a vacunar a sus
hijos.
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PAKISTAN
INTERNATIONAL -
LA CRISIS DE INMUNIZACION SE AGRAVA
TRAS LA MUERTE DE UNA NINA POR DIFTERIA
27/07/2025
Una nifa de 14 afios del distrito de Nankana PAKISTAN
murio de difteria en el Instituto de Ciencias INSTITUTE OF
MEDICAL SCIENCES

Médicas de Pakistan (PIMS), Islamabad,
mientras que otros dos nifios, uno de Buner,
Khyber Pakhtunkhwa y otro de Swabi, per-
manecen gravemente enfermos en la sala de
aislamiento, lo que pone de relieve la cre-
ciente crisis de inmunizacién de Pakistdn,

confirmaron el 26 de julio funcionarios sani- ‘ ,
taI"iOS federales, Vista del Institutd de Ciencias Médicas de Pakistan, en Islamabad.

Los tres son casos de difteria confirmados en laboratorio, una enfermedad prevenible me-
diante vacunacion, practicamente erradicada en la mayor parte del mundo, pero que ahora
estd resurgiendo en Pakistan debido a una cobertura de inmunizacion peligrosamente bajay a
la negligencia generalizada en los programas de vacunacion provinciales.

La nifia fallecida ingresé en el PIMS el 22 de julio con fiebre alta, inflamacién del cuello y difi-
cultad respiratoria. A pesar del tratamiento intensivo, que incluy¢ antitoxina diftérica intrave-
nosa, fallecié a causa de miocarditis, dafio renal agudo y acidosis metabdlica grave el 26 de
julio. La segunda paciente, una nifia de 8 afios de Buner con sindrome de Down y paralisis ce-
rebral, se encuentra actualmente con oxigeno de bajo flujo en el PIMS. Su historial médico
revela que no habia completado su vacunacion y que su estado empeor? tras siete dias de dolor
de garganta y fiebre. Su padre fallecié y su madre, analfabeta, desconocia su historial de vacu-
nacion. El tercer paciente, un nifio de 12 afios de Khyber Pakhtunkhwa, recibio el alta del PIMS
el 25 de julio tras una estancia prolongada en la unidad de cuidados intensivos. Se le diagnos-
tico difteria complicada con neuropatia, miocarditis y neumonia por aspiracion, y presento
fiebre de 40°C, membrana faringea grisacea y dificultad respiratoria.

Estos casos alarmantes han reavivado la preocupacién por las deficiencias en la inmunizacion
del pais. Si bien la antitoxina diftérica esta disponible en cantidades limitadas, las autoridades
afirman que el verdadero problema es el creciente numero de nifios “cero dosis”, aquellos que
nunca han recibido una sola vacuna a pesar de su disponibilidad de manera gratuita en el
marco del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI).

“Las vacunas del PAI de Pakistan, que incluyen tres dosis de la vacuna pentavalente adminis-
tradas a las 6, 10 y 14 semanas, estan disponibles universalmente y son gratuitas”, afirmé un
especialista en enfermedades infecciosas del PIMS. “Sin embargo, debido a la mala gestion cro-
nica, la corrupcion y la contratacion de personal incompetente a nivel provincial, un gran nu-
mero de nifios siguen sin vacunarse y son vulnerables a enfermedades mortales, pero preve-
nibles”.

Segun un aviso emitido el 26 de julio por la Oficina Distrital de Salud (DHO) de Islamabad, la
difteria representa una nueva amenaza para la salud publica, y muchos nifios siguen siendo
susceptibles debido a la falta de vacunacidn. El aviso enfatiza la urgente vacunacion, el inicio
rapido del tratamiento y medidas estrictas de control de infecciones. A pesar de su prevencion,
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la difteria continua resurgiendo. Los expertos advierten que, incluso con el tratamiento ade-
cuado, uno de cada 10 pacientes con difteria respiratoria puede morir, y sin tratamiento, la
mortalidad puede alcanzar el 50%. Los nifios pequefios y los pacientes inmunodeprimidos co-
rren un riesgo especial. Lo que complica aun mas la respuesta al brote es la falta de datos na-
cionales fiables. “Punjab, Sindh, Khyber Pakhtunkhwa y Baluchistdn no comparten los datos
de casos confirmados con los Institutos Nacionales de la Salud (NIH)”, declaré un funcionario
de vigilancia. “Solo recibimos informes dispersos de casos sospechosos, lo que imposibilita el
seguimiento de los brotes en tiempo real”.

Organizaciones internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia y la Alianza para las Vacunas han sefialado el creciente
numero de nifios “cero dosis” en Pakistan como una importante preocupacion mundial. A pe-
sar de invertir miles de millones de rupias en inmunizacién con un importante apoyo de do-
nantes extranjeros, el sistema de vacunacion sigue dejando pasar a cientos de miles de nifios
cada afo.

“No se trata de un problema de financiacién. Es una crisis de gobernanza y rendicién de cuen-
tas”, declard un exfuncionario del Ministerio de Salud. “Sin reformas urgentes ni medidas de
control, regresaremos a la era prevacuna, donde los nifios morian de difteria, sarampion, po-
liomielitis y otras enfermedades que el mundo habia vencido hace tiempo”.

El Ministerio de Salud insté nuevamente a los padres a asegurar la vacunacién completa de los
nifios, especialmente las dosis de la vacuna pentavalente, mientras que aconseja a los profesio-
nales sanitarios iniciar el tratamiento sin esperar la confirmacién de laboratorio en los casos
sospechosos.

Mientras mas nifios luchan por sus vidas y uno ya ha perdido la suya, el resurgimiento de la
difteria sirve como una dura prueba del defectuoso sistema de inmunizacion de Pakistan y una
llamada de atencidn de que las enfermedades prevenibles han regresado con consecuencias
mortales.
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La Clasificaciéon Integrada de la Seguridad
Alimentaria en Fases (IPC)? de la que la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) es miem-
bro, emitio el 29 de julio una Alerta de Inse-
guridad Alimentaria y Malnutricién para la
Franja de Gaza. Los detalles se indican a con-
tinuacion.

S
=
=
S

Aspectos clave

La Clasificaciéon Integrada de la Seguridad
Alimentaria en Fases (IPC) emitio el 29 de ju-
lio una severa advertencia: el peor escenario de hambruna se estd gestando en la Franja de
Gaza. En medio de un conflicto incesante, desplazamientos masivos, acceso humanitario seve-
ramente restringido y el colapso de los servicios esenciales, incluida la atencion médica, la
crisis ha alcanzado un punto de inflexion alarmante y mortal.

Cada vez hay mas pruebas que demuestran que la hambruna generalizada, la desnutricion y las
enfermedades estan provocando un aumento de las muertes por hambre. Los ultimos datos
indican que se han alcanzado los umbrales de hambruna en cuanto al consumo de alimentos
en la mayor parte de la Franja de Gaza y la desnutricion aguda en la ciudad de Gaza.

Acciones recomendadas

o Poner fin a las hostilidades.

e Garantizar el acceso humanitario.

e Proteger alos civiles, a los trabajadores humanitarios y a la infraestructura civil.

e Restablecer la asistencia humanitaria vital y multisectorial de forma segura y con dignidad.
¢ Restablecer el flujo de bienes comerciales y las capacidades de produccion local.

Las tasas de desnutricion alcanzaron niveles alarmantes

De las 74 muertes relacionadas con la desnutricién en 2025 en la Franja de Gaza, 63 ocurrieron
en julio, incluyendo 24 nifios menores de cinco afios, un nifio mayor de cinco afios y 38 adultos.
La mayoria de estas personas fueron declaradas fallecidas al llegar a los centros de salud o
fallecieron poco después, con claros signos de emaciacion severa en sus cuerpos.

2 La Clasificacién Integrada de la Seguridad Alimentaria en Fases (IPC) es una iniciativa innovadora de multiples socios para me-
jorar el andlisis y 1a toma de decisiones en materia de seguridad alimentaria y nutricién. Mediante la clasificacion y el enfoque
analitico de la IPC, gobiernos, agencias de la Organizacién de Naciones Unidas, organizaciones no gubernamentales, la sociedad
civil y otros actores relevantes colaboran para determinar la gravedad y magnitud de la inseguridad alimentaria aguda y cronica,
asi como de la desnutricion aguda en un pais, de acuerdo con estandares cientificos reconocidos internacionalmente.

El objetivo principal de la IPC es proporcionar a los responsables de la toma de decisiones un analisis riguroso, basado en la evi-
dencia y el consenso, de las situaciones de inseguridad alimentaria y desnutricién aguda, para informar las respuestas de emer-
gencia, asi como las politicas y la programacién a mediano y largo plazo.
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La crisis es totalmente prevenible. El bloqueo
y el retraso deliberados de la ayuda alimenta-
ria, sanitaria y humanitaria a gran escala han
costado muchas vidas.

Casi uno de cada cinco nifilos menores de
cinco afios en la ciudad de Gaza padece des-
nutriciéon aguda, segun informan los socios
del Cluster de Nutricidon. La Desnutricion
Aguda Global (GAM), que mide el porcentaje
de nifios de 6 a 59 meses que la padecen, se
ha triplicado desde junio, convirtiéndola en
la zona mads afectada de la Franja de Gaza. En Khan Younis y la Zona Central, las tasas se han
duplicado en menos de un mes. Es probable que estas cifras sean una subestimacion debido a
las graves limitaciones de acceso y seguridad que impiden a muchas familias acceder a los cen-
tros de salud.

En lo que va de julio, mas de 5.000 nifios menores de cinco afios han sido ingresados para
tratamiento ambulatorio por desnutricién en tan solo las dos primeras semanas, 18% de ellos
con desnutricién aguda grave (SAM), la forma potencialmente mas mortal. Esto continia una
importante tendencia al alza desde mayo, con 6.500 nifios ingresados para tratamiento en ju-
nio, la cifra mas alta registrada desde octubre de 2023.

En julio, 73 nifios mas con desnutricidon aguda grave y complicaciones médicas fueron hospi-
talizados, en comparacion con 39 en junio, lo que eleva el total de ingresos hospitalarios en
2025 a 263. Este aumento de casos estd desbordando los Unicos cuatro centros especializados
en el tratamiento de la desnutricion en la Franja de Gaza, llevando al colapso un sistema de
salud ya de por si fragil. Los cuatro centros estan trabajando al limite de su capacidad, con
escasez de combustible y se prevé que sus suministros se agoten a mediados del proximo mes.
El personal sanitario esta agotado, y el colapso de los sistemas de agua y saneamiento esta
acelerando la propagacion de enfermedades, impulsando un peligroso ciclo de enfermedad y
muerte.

La crisis esta afectando gravemente a las mujeres embarazadas y lactantes. Datos recientes del
Grupo de Nutricidon muestran que mas de 40% padece desnutricion severa. La situacidon es mas
critica en la Zona Central, donde las tasas se han triplicado en comparacion con junio, y en la
ciudad de Gaza y Khan Younis, donde se han duplicado.

No es solo el hambre lo que mata a la gente, sino también la busqueda desesperada de alimen-
tos. Familias se ven obligadas a arriesgar sus vidas por un pufiado de comida, a menudo en
condiciones peligrosas y cadticas. Desde el 27 de mayo, mas de 1.060 personas han muerto y
7.200 han resultado heridas al intentar acceder a alimentos.

La OMS insta a realizar esfuerzos urgentes y sostenidos para abastecer la Franja de Gaza con
alimentos diversos y nutritivos, y agilizar la entrega de suministros terapéuticos para nifios y
grupos vulnerables, asi como de medicamentos y suministros esenciales. Este flujo debe man-
tenerse constante y sin trabas para apoyar la recuperacion y evitar un mayor deterioro. La
OMS reitera su llamamiento a la proteccion de los civiles y la salud. La OMS también exige la
liberacion de sus colegas detenidos, la liberacion de los rehenes y un alto el fuego inmediato.
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Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) anunciaron el 22 de julio
que se registraron seis nuevos casos autoctonos de melioidosis en Taiwan entre el 15y el 21
de julio de 2025, después del paso del tiféon Danas. Todos ellos vivian en la ciudad de Kaohsiung,
tenian entre 50 y 90 afios, y las fechas de inicio fueron entre el 9 y el 13 de julio. La mayoria de
los casos tenian antecedentes de enfermedades créonicas como hipertension, diabetes, enfer-
medades cardiovasculares o enfermedades hepdticas, y dos de ellos tenian antecedentes de
contacto con lodo. La mayoria de los casos buscaron tratamiento médico debido a sintomas
como fiebre, escalofrios, tos y dificultad para respirar. Entre ellos, dos casos murieron por
complicaciones de neumonia y sepsis, y los 4 casos restantes estan hospitalizados para recibir
tratamiento.

Los CDC explicaron que, en 2025, hasta la fecha, se ha registrado un total de 27 casos autdcto-
nos confirmados de melioidosis en Taiwan, de los cuales dos murieron, la cifra mds alta de la
historia en este periodo. Los grupos etarios mas afectados son los mayores de 65 afios (18 ca-
sos) y de 50 a 64 afios (7 casos). Los condados y ciudades que registran mas casos son la ciudad
de Kaohsiung (22 casos), seguida de la ciudad de Taichung (4 casos) y el condado de Pingtung
(1 caso). Seis de los casos ocurrieron después del tifén Danas.

El paso del tifén Danas trajo fuertes lluvias y vientos de gran intensidad. Los fuertes vientos y
las tormentas pueden exponer facilmente las bacterias en el suelo y el agua fangosa y facilitar
su propagacion. Ademas de la transmision por contacto, también existe la infeccién por inha-
lacién, 1o que resulta en un aumento de los casos confirmados hasta dentro de un mes después
del tifén. Los CDC hicieron un llamado a los grupos de alto riesgo como aquellas personas con
diabetes, enfermedad pulmonar, enfermedad hepdtica, enfermedad renal, cancer o personas
con inmunodepresiéon para que busquen atencién médica lo antes posible si tienen sintomas
como fiebre y tos, y para obtener un diagndstico y tratamiento tempranos.

Los CDC explicaron que la melioidosis es causada por Burkholderia pseudomallei, y tiene un
periodo de incubacion promedio de 9 dias, que varia de unas pocas horas a 21 dias. La bacteria
estd presente en el suelo, charcos y ambientes de agua estancada, y se transmite principal-
mente a través de heridas en la piel que entran en contacto con tierra o aguas residuales con-
taminadas por el patdgeno. Los sintomas de la melioidosis varian considerablemente y los ca-
sos pueden ser asintomaticos. Los sintomas comunes incluyen fiebre, dolor de cabeza, infla-
macién y dolor local, ulceras, dolor toracico, tos, hemoptisis e inflamacidn de los ganglios lin-
faticos, que pueden provocar abscesos cutaneos, neumonia, encefalitis y sepsis, y requieren
tratamiento inmediato con los antibidticos adecuados.

Se recomienda a la poblacién que preste atencidn a su propio estado de salud. Si se presentan
sintomas sospechosos, se debe buscar atenciéon médica lo antes posible e informar al médico
sobre los antecedentes de exposicion a aguas residuales y lodos para que se pueda diagnosticar
y tratar adecuadamente lo antes posible. Cuando los médicos encuentren casos sospechosos
durante el diagnodstico y el tratamiento, deben evaluarlos y administrar tratamiento antibidtico
lo antes posible e informar y enviar muestras para su analisis dentro de las 24 horas para faci-
litar que las autoridades sanitarias tomen medidas preventivas.
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El 16 de mayo de 2025, el Gobierno de Togo  *
anuncié un caso confirmado de mpox en el
pais. Se trat6 de una esteticista de 22 afios re-
sidente en el distrito sanitario de Golfe, en la
region de Greater Lomé. Presentd una erup-
cion cutanea el 8 de mayo de 2025 y busco
atencion meédica el 15 de mayo. Ingreso y al

12
5 s 5
dia siguiente dio positivo en la prueba de .. ; u -
reaccion en cadena de la polimerasa para 2
mpox, identificandose el clado II del virus. Se ’ . . l I
identificaron 39 o e

Numero de casos

contactos, incluyendo
miembros del hogar y personal sanitario. semana epidemioldgica

Casos confirmados de mpox. Togo. Afio 2025, de semana epidemiolégica
. 20 a 27. Fuente: Organizacién Mundial de la Salud.

El segundo caso confirmado fue un hombre
de 37 afios, identificado como pareja sexual y contacto estrecho del caso notificado inicial-
mente. Habia viajado a Cotonu (Benin) del 2 al 5 de mayo y present6 sintomas como dolor al
orinar, hematuria, fiebre, linfadenopatia localizada y lesiones cutdneas genitales el 5 de mayo,
durante su viaje de regreso. Dio positivo como parte del rastreo de contactos tras la evaluacion

clinica realizada el 16 de mayo.

Debido ala aparicion temprana de los sintomas, se le considera el caso indice. Se identificaron
y se les dio seguimiento a varios profesionales sanitarios y otros contactos cercanos a lo largo
de su proceso de busqueda de atencion.

Hasta la semana epidemiolégica 27, Togo notificd 40 casos confirmados de mpox y ninguna
muerte. El brote afecta a ocho distritos sanitarios, siendo Golfe (17 casos) y Agoe-Nyivé (11
casos), en la region de Grand Lome, los que han registrado el mayor numero de casos. Otros
distritos afectados son Zio (4), M6 (2), Tchaoudjo (2), Téne (2), Lacs (1) y Wawa (1).

La mayoria de los casos confirmados (32 casos; 80%) tienen entre 15 y 44 afios, con una me-
diana de edad de 32 afios (rango: 11-70 afios). Los hombres representan 23 casos (57,5%). Solo
durante la semana epidemioldgica 27, se notificaron cuatro nuevos casos confirmados. Se re-
gistrd un total de 425 contactos; de estos, tres desarrollaron sintomas y posteriormente dieron
positivo.

Medidas de salud pablica

e Sereviso el Plan de Accion para Incidentes y se desarrolld un plan nacional de accion para
emergencias. El Centro Nacional de Operaciones de Emergencia de Salud Publica se activd
al nivel mas bajo, y se celebran reuniones de coordinacién periddicamente a nivel nacional,
regional y distrital.

¢ Se ha establecido un mecanismo para coordinar a los socios, de acuerdo con el marco de
respuesta a emergencias de la Organizacion Mundial de la Salud.
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¢ Se desplegaron equipos multidisciplinarios en las zonas afectadas para apoyar la busqueda
activa de casos, el rastreo de contactos y la investigacion de posibles fuentes de infeccion.
Se celebran reuniones transfronterizas entre equipos de Togo, Ghana y Benin.

¢ Los casos confirmados recibieron atencion clinica, psicoldgica y nutricional de acuerdo con
los protocolos nacionales de tratamiento de la mpox.

¢ Sellevaron a cabo evaluaciones de prevencion y control de infecciones (PCI) en centros de
salud, y se implementaron medidas correctivas para abordar las deficiencias identificadas
en el uso de equipo de proteccion personal, la gestion de residuos y las practicas de higiene.

o El personal sanitario recibi6 capacitacion en vigilancia, diagndstico, PCI y gestion de casos
para fortalecer la respuesta al brote.

e Se realizaron campafias de concienciacion y emisiones de radio en los distritos afectados
para concienciar a la comunidad.

|nterpretaci6n de la situacion

Si bien varios paises de la region han notificado casos de mpox desde 2022, Togo confirmo sus
primeros casos recién en mayo de 2025, 1o que sugiere una introduccion tardia del virus o una
transmision no detectada. Uno de los primeros casos habia viajado recientemente a Benin, lo
que pone de relieve la necesidad de una mayor colaboracién transfronteriza y un intercambio
oportuno de informacion. La mayoria de los casos se han notificado en distritos urbanos den-
samente poblados, como Golfe y Agoe Nyivé, donde el riesgo de transmision comunitaria con-
tinua es mayor. Cabe destacar que la capacidad de laboratorio del pais permiti6 la rapida con-
firmacién de los primeros casos, lo que facilité una pronta respuesta de salud publica. El for-
talecimiento de la vigilancia en zonas de alto riesgo y la accidon coordinada con los paises veci-
nos seran esenciales para contener el brote y evitar una mayor propagacion en la subregion.
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YEMEN

P )
=2 EL SARAMPION AMENAZA LA VIDA DE LOS
’s,ﬁ‘,!’n’gﬁism NINOS EN LA PROVINCIA DE DHAMAR
264/07/2025

"Tengo tres hijos: Amira, que es la unica nifia,
y sus dos hermanos”, dijo el padre de Amira.
“Vivimos a dos horas del hospital mds cer-
cano. La gente de nuestro pueblo nos dijo que
habia un centro para tratar el sarampion en
el Hospital Al-Wahda, asi que la traje aqui.
Cuando llegamos, Amira estaba muy apa-
gada; parecia sin vida. Pensé que moriria en
cualquier momento”.

Al igual que el padre de Amira, muchas fami-

lias en Yemen viven el dia a dia CON ran an-  pico e ia saa de aisamiento gestionada por Médicos Sin Fronteras en
gustia. El sarampidn va poco a poco deterio- ©hospital de Al-Wahda.

rando la salud de sus hijos y las opciones para que estos puedan recibir atencién médica son
escasas. En los ultimos meses, la provincia de Dhamar, en el centro del pais, ha sufrido un brote
grave de esta enfermedad. Tras mas de una década de conflictos que han devastado el pais 'y
que han reducido drasticamente el acceso a la atencién médica, 1a poblacion se ha vuelto enor-
memente vulnerable a padecer enfermedades facilmente prevenibles.

Los nifios sufren fiebres altas, erupciones cutaneas y complicaciones que podrian haberse evi-
tado de haber recibido atencién médica a tiempo.

“Al principio, pensé que era demasiado tarde para salvarla y que quiza era mejor dejarla des-
cansar en casa hasta que llegara su hora. Pero cuando finalmente vine aqui, el personal sanita-
rio del centro de aislamiento me tranquiliz6”, explico el padre de Amira. “Me informaron sobre
su estado y me prometieron que harian todo lo posible. Me convencieron de que la dejara en
la unidad de aislamiento. Ahora tiene una nueva oportunidad de vivir, algo que nunca hubiera
imaginado después de todo lo que ha pasado. Estaré eternamente agradecido al equipo que le
devolvi¢ la vida”.

El sarampion es una enfermedad viral muy contagiosa que se propaga facilmente en lugares
concurridos y que puede provocar complicaciones graves, especialmente en nifios menores de
cinco afios. Es especialmente peligroso para quienes ya padecen otras enfermedades o compli-
caciones. Aunque es una enfermedad potencialmente mortal, se puede prevenir mediante va-
cunas, que son la forma m4s eficaz de controlar su propagacién. La vacunacién no solo protege
al individuo, sino que también ayuda a lograr la inmunidad comunitaria, que es crucial para
prevenir brotes de enfermedades.

Debido al continuo aumento de casos de sarampion durante los ultimos meses, Médicos Sin
Fronteras (MSF) ha estado proporcionando atencién médica vital a los nifios afectados por la
enfermedad en Dhamar desde principios de abril.

Uno de los componentes clave de la respuesta de MSF es el equipo mdvil de emergencias, que
tiene una capacidad unica para responder de forma rdpida y directa a las necesidades médicas
urgentes de las comunidades. El equipo puede movilizar rdpidamente recursos, instalar clini-
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cas temporales y proporcionar atencion mé-
dica inmediata a quienes la necesitan. Esta
capacidad de respuesta rdpida es crucial para
controlar la propagacion de enfermedades
transmisibles, como el sarampion.

El equipo estd tratando actualmente a pacien-
tes en la sala de aislamiento del hospital Al-
Wahda, que tiene una capacidad de 40 camas.
El equipo también ofrece consultas médicas
gratuitas a través de tres clinicas moviles que e _
: : : . : Fatima, una nifia de seis afios, recibe cuidados de enfermeria por parte de
recorren seis distritos de la provincia. Dadas Essa Mogbel, enfermera que trabaja con Médicos Sin Fronteras en la sala
las dificultades a las que se enfrentan estos de aislamiento gestionada por la organizacién en el Hospital Al-Wahda,
gobernacion de Dhamar, Yemen.
pacientes para acceder a la atencidn sanitaria
necesaria, el equipo también proporciona servicios de derivacion y transporte de pacientes
desde las clinicas moviles al centro de aislamiento y traslada los casos graves del centro de
aislamiento a centros médicos mds avanzados.

Entre principios de abril y mediados de julio de 2025, los equipos de emergencias de MSF han
tratado a mas de 1.400 pacientes con sarampion en el Hospital Al-Wahda y en las clinicas mo-
viles, siendo mas de 56% de los pacientes nifios menores de cinco afios. Aunque es dificil iden-
tificar todos los factores que aumentan los retos de la lucha contra el sarampioén y otras enfer-
medades facilmente prevenibles, la existencia de importantes lagunas en los programas de va-
cunacion rutinaria y el acceso limitado a los servicios basicos de salud desempefian un papel
fundamental en el gran aumento del numero de pacientes con sarampion.

“No es solo en la provincia de Dhamar; en los ultimos meses, en muchos otros lugares de Ye-
men se ha dado un preocupante aumento de casos de sarampion”, afirmoé Desma Maina, repre-
sentante institucional de MSF en Yemen. “Esto se produce en un contexto en el que aumentan
las necesidades de atencion sanitaria y en el que los ciudadanos tienen dificultades para acce-
der a ella: mas de diez afios de guerra e inestabilidad han provocado un grave deterioro de los
servicios sanitarios en el pais. Con la reciente disminucién de la ayuda humanitaria y de la
financiacién internacional destinada al sistema sanitario en Yemen, la situacion comienza a
ser preocupante”.

El brote de sarampion en las provincias yemenies, incluida Dhamar, es un claro recordatorio
de la importancia de la vacunacién y de la necesidad de estar preparados para una intervencion
médica rapida en tiempos de crisis. Asimismo, es necesario reforzar las medidas preventivas y
la participacién de la comunidad, asi como tratar los casos.

A pesar de los importantes esfuerzos de los equipos de MSF, la magnitud de las necesidades
requiere una accién mas concertada y una respuesta integral y coordinada de todos los actores
del sector sanitario para evitar que la situacion actual se deteriore. No obstante, la organiza-
cién mantiene su compromiso de apoyar el sistema sanitario en Yemen y de proporcionar asis-
tencia sanitaria a las personas necesitadas en diversas zonas.
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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 informacién, 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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