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Cérdoba

L a Voz Villa Carlos Paz: Reportan un caso de sindrome urémico hemolitico
21 de noviembre de 2018 i Fuente: La Voz del Interior (Argentina)

Un nifio de 5 afios oriundo de Villa Carlos
Paz se encuentra internado en el Hospital Infantil  Municipal de la — |
ciudad de Coérdoba con una insuficiencia renal aguda grave, tras — l\;w_a-w
haber contraido el sindrome urémico hemolitico " g." LAl "‘1’
fiLleg6 al hospital el 19 de noviembre con una insuficiencia 1“ ',’ o

renal aguda grave, esta en didlisis peritoneal pa ra reemplazar la ’ 3 1
funcién del rifibn o, explicé Eugenia Tirao, subdirectora del Hosp i- ' "
tal Infantil.

fiNo lleva ni 24 horas de dialisis t odavia; debemos esperar su
evoluciéon en los préximos dias o semanas. Neurolégicamente
esta bien, y eso es un buen indic ador 0, valor6 la médica.

DEL INTERIOR

fiEs el primer caso de los ultimos tres meses en el Hospital
Infantil 6, apuntd. Si bien el sindrome urémico hemolitico puede aparecer en cualquier momento del afio, las temp o-
radas de calor incrementan el riesgo de contaminacion de los alim entos .

Argentina

e =a: I ee) Vigilancia de infeccién respiratoria aguda grave
DE VIGILANCIA 16 de noviembre de 201 8 i Boletin Integrado de Vigilancia i Direccion Nacional de Epidemiologia y Analisis de

la Situacion de Salud  (Argentina)

El presente informe desarrolla el analisis de | comportamiento de la infeccion respiratoria aguda grave (IRAG), con
el objetivo de reconocer la situaciéon actual y contribuir con la toma de decisiones en los niveles locales, provinciales
y nacional.

Las fuentes de informacion son los médulos de vigilan  cia clinica (C2) , de laboratorio (SIVILA) , y la Unidad Cent i-
nela de | nfecciones Respiratorias Agudas Graves (UCIRAG) del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS)
hasta la semana epidemiolégica ( SE) 17, y los datos provenientes del SNVS 2.0, incluy endo sus distintos compone n-
tes, apartirde laSE 18 de 2018
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Gréfico 1. Corredor endémico semanal. Argentina. Afio 201 8, con base en datos de los afios 201 3 a 201 7. Con representacion
de casos y estimaciones hasta semana epidemioldgica 42 . Fuente: Ministe rio de Salud y Desarrollo Social de Argentina
! Como una forma de superar el atraso en la notificacién y poder aproximarse a la situacién actual de la infeccién respiratoria aguda grave,
el Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia ha implementado una metodologia de estimacion que considera la s not i-
ficaciones al médulo C2, la variacién en los establecimientos con mayor regularidad, la oportunidad de notificaciéon y el nime ro de casos,
asi como el porcentaje de positividad para virus respiratorios por semana epidemiolégica surgido de las notificaciones al SIV ILA. El resu |-
tado de la aplicacion de este modelo incluye tres escenarios: el calculado en funcion de la mediana y los limites de confianza superior e
inferior, que conformarian el peor y mejor escenario en el que se encontraria la notificaciéon segun las estimaciones para cad a semana.
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A partir del afio 2016, la definicion de caso de IRAG fue modificada de acuerdo a la definicion internacional est a-
blecida por la Organizac  i6n Mundial de la Salud en 2014

Definicién de caso de IRAG : Toda infec cién respiratoria aguda que presente antecedente de fiebre o fiebre
constatada mayor oiguala 38°C, tos, inicio dentro de los ultimos 10 (diez) dias y requiera hospitalizacién.

Hasta la semana epidemiologica ( SE) 42, se registraron 52.068 casos, con unat asa acumulada de 117 casos ca-
da 100 .000 habitantes .

La curva de notificacion en 2018 transitd en las zonas alerta entr e las SE 25 y 32, y en zona de brote  a partir de
la SE 33 .
Ministerio de salud y Desarrolio social 1 0d@Via restan vacunarse contra el sarampion y la rubéola méas de 750 .000 nifios
Presidencia de la Nacion . . . L . . .
21 de noviembre de 2018 i Fuente: Ministerio de Salud y Desarrollo Social (Ar gentina)
Cuando falta una semana para la finalizacién de la Ca mpa-
fia N acional de Seguimiento contra el Sarampiéon y la R ubéola

2018, aun quedan por recibir la dosis adicional cont raels a-
rampion, larubéolay la par otiditi s mas de 750 .000 nifios, por
lo que la S ecretaria de Salud de  Arge ntina inst 6 a las familias
a acudir a los ce ntros de vacun aciébn mas cerc anos para rec i-
bir la inmunizacién ¢ orrespo ndiente.

La dosis adicional se apl ica en el marco de la Campafia N a-

cional de seguimiento que comenzé el 1 de octubre y f inaliza
el 30 de noviembre. Es obligatoria y gratuita para nifios de 13
meses a 4 afios inclusive, aunque ya estén v acunados. Hasta

el momento r ecibieron la dosis adicional 2.054.779 nif os.
La campafia de seguimiento se realiza cada cuatro afios y

tiene el objetivo de reducir el nimero de personas su scept i-
bles que se suman afio tras afo , que surge, por un lado, de los nifios que no fueron vacunados dentro del pr ograma
regulary, por otro, porque se estima que hasta 10 % de los que han sido vacunados oportunamente no | ogran des a-
rrollar la proteccién necesaria contra estas enfermed ades.

fiSobre el total de dosis que se deben aplicar para la poblacion objetivo establecida en 2.817.000 dosis, todavia
falta vacunar a alrededor de 750  .000 nifi 0s, lo que quiere decir que a la fecha tenemos una cobertura de 73%0, ind i-
co el responsable de la Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (DICEI), Cristian Rodolfo Bisc a-
yart, quien insté  a la poblacidon que adn no vacuné a sus hijos a concurrir en estos nueve dias que quedan de ca m-
pafa a apl icar la dosis correspondiente.

fEs muy importante que quienes todavia no llevaron a sus nifi os a vacunar lo hagan en estos dias que faltan, y
asi poder alcanzar una cobertura mayor de la que hoy tenemos, que si bien ha superado la campafa anterior de

2014, todavia puede mejorarse 0.

Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), desde el inicio del afio y hasta el 23 de octubre
se han notifi cado 8.091 casos confirmados de sarampion, incluidas 85 defunciones, en 11 paises de la Regién de las

Ameéricas, encabezados por Venezuela (5.525 casos, incluidas 73 defunciones), Brasil (2.192 casos, incluidas 12 d e-
funciones) y Estados Unidos (142 casos). En Argentina, entre la semana epidemioldgica 11 y la 38, se han registr a-
do 14 casos.

Coberturas y trabajo articulado

Segun datos de la DICEI, el porcentaje de cobertura a nivel nacional que alcanz6 la campafa hasta la fecha es de
73 %, con una muy buena per  formance de parte de las provincias de Jujuy, Corrientes y Chaco, que alcanzaron niv e-
les de coberturade 97,8; 94,5y 91 ,5%, respectivamente.

La planificacion, el trabajo en equipo y el barrido poblacional en los radios de influencia de los centros de salu d,
fueron en el caso de Jujuy, las acciones clave para alcanzar 6ptimos niveles de cobertura. Mientras que la articul a-
cién institucional con las distintas carteras de gobierno, la planificacion por regiones sanitarias, la instalacion de v a-

cunatorios mévile sy la inmunizacién en jardines fueron fundamentales para alcanzar esos porcentajes de cobertura
en Corrientes.

En tanto, las provincias de La Pampa, Salta, Mendoza, Rio Negro, San Luis, Neuquén, Santiago del Estero, Cérd o-
ba, La Rioja y Chubut se ubican en porcentajes de entre 80 y 90 % de cobertura. Mientras que las jurisdi cciones de
Santa Fe, Formosa, San Juan, Tucuman, Misiones, Entre Rios, Catamarca, Santa Cruz, Tierra del Fuego, Buenos A i-
resy la Ciudad Autonoma de Buenos Aires muestran coberturas menor esa 80%.

En este sentido, Biscayart destacé el compromiso de los equipos de salud en la campafia nacional de inmuniz a-
cion y elogié la respuesta de la comunidad. fiIEs muy importante reconocer todas las acciones y el sacrificio que ha
podido hacer el equipo d e vacunacién de todas las jurisdicciones del pais en forma abnegada, porque sabemos que
esto implica una fuerte vocacion 0, dijo , y agreg6é fitambién reconocer el mérito de los pa dres de los nifios que se v a-
cunaron, porgue entendieron muy bien la importancia d e esta dosis adicional de vacuna para mejorar la cantidad de
personas inmunes al sarampiony lar ubéola y disminuir la cantidad de personas susceptibles de padecer la enferm e-
dad o.




\/accine Evaluaron la i nmunogenicidad y la seguridad de las vacunas anti meningoc 6cicas 4CMenB y M e-
NACWY-CRM administr adas simultine amente

~ 29 de noviembre de 2018 1 Fuente: Vaccine
7 3 La enfermedad meningocdcica invasiva tiene su mayor incidencia en lactantes. La administracion co n-
junta de las vacunas  contra el serogrupo B (4CMenB) y  la conjugada cuadrivalente (MenACWY -CRM) p o-
dria proteger contra  cinco serogrupos meningocécicos clinicamente releva ntes.
Esta estudio abierto y multicéntrico de fase 3b, realizado en  Argentina y México, recluté y asigné al azar a 750

bebés s anos para que reciban | a 4CMenB coadm inistrad a con la MenACWY -CRM, otro rec ibi6 solo la 4CMenB, y un
tercero solo la  MenACWY-CRM, alos 3,5, 7y 13 meses de edad. EIl objetivo primario  era evalu ar si la respues ta
inmunita ria de la admini stracion conjunta era inferior ala de la administracion Unica de  las vacunas un mes después
de la dosis de refuerzo. Se evalué la inmunogenicidad antes y un mes después de la  vacunaci 6n primaria y del re-
fuerzo utilizando un  ensayo bacter icida en suero con compl emento humano (hSBA) . Tambiéns e ev alué la seg uridad.

Se demostr 6 que e n todos los grupos y cepas del serogrupo B, 68 1100% y 87 1 100% de los nifios tenian titulos
de hSB AOBes después de la  vacunacién primaria y de refuerzo, respectiv amente. Para los serogrupos ACWY,
096 % (unacdnpost -pri mari a) vy O8c®ipodt vrefueza) de n ifios en todos los grupos tenian titulos de
hSBAO4. Despu®s de | a vac osntiuos aumenthmon rnea$ de saisz weces due los valores de refue  r-
zo de cada ¢ epal/serogrupo.

Los eventos adversos fuero n més fr ecuentes en los grupos 4CMenB/MenACWY y 4CMenB que en MenACWY. Se

informaron eventos adversos graves en 6, 13 y 11 participantes en los grupos 4CMenB/MenACWY, 4CMenB y M e-
nACWY, respectivamente; un evento del  grupo 4CMenB fue considerado relacionado conlavac una.

La conclusibn es que | as respuestas i nmunitarias provocadas por la administracion conjunta de 4CMenB y M e-
NACWY -CRM no fueron inferiores a la inmun izacion individual. La administracion conjunta de vacunas fue inmunog é-

nica y bien tolerada en lactantes .?

América

\ Organizacion ~ Alerta por dengue
; Ezﬁ:rggmc;na 21 de noviembre de 2018 i Fuente: Organizac i6on Panamericana de la Salud

Luego de un periodo de baja notificacion de casos de dengue en la Region de las Américas, en
algunos paises se estd observando un incremento de ¢ asos. Ante el inicio de la  temporada de mayor transmision de
dengue en el Hemisferio Sur, la Organizacion Panamericana de la Salud /Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) recomienda a  los Estados Miembros que implementen acciones de preparacion y respue sta para prevenir
la transmision del dengue y evitar muertes por esta enfermedad.

Resumen de la situacién

Entre la s semana s epidemiologica s (SE) 1y 44 de 2018 en la Region de las Américas se notificaron 446 .150 c a-
sos de dengue (incidencia de 45,9 cada 100.000 habita ntes), incluidas 240 defunciones. De esos, 171.123 fueron
confirmados por criterios de laboratorio. Del total de casos reportados, 2.164 (0,49%) fueron clasificados como de n-
gue grave.

Hasta la SE 44 de 2018, 13 paises de 3.000

las Américas reportaron un incremento de
casos a nivel nacional o en alg unas areas
del pais (en comparacién con el mismo
periodo de 2017): Antigua y Barbuda, A r-
gentina, Brasil, Chile, Colombia, El Salv a-
dor, Guatemala, Guyana, Honduras, Jama -
ca, México, Paraguay y Venezu  ela. En P erd,

si bien se registr6  una disminucion en el 500
nimero de casos notificados a nivel naci o- -. .-.
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nal, se ob§§rvé un incremento (comparado S m@b o S S & S q};o &
con lo notificado en 2017) en los depart a-

t de L t Mad de Di Afio de notificacion
mentos de Loreto y adre de Dios. Gréfico 2 . Distribucién de casos reportados segun afio de notificacion. Region de las Amér icas.

Durante 2018, el nimero de casos r e. Afios 1999 -2018 ( 2018 hasta la SE 44).
portados es simil ar al total registrado en 2017 y de continuar esta tendencia se p  odria superar la cifra registrada en
ese afo ( ver Grafico 2).

En comparacién con los afios previos, el nimero total de casos registrados al cierre de 2017 (581.207) fue inf e-
rior al de 2016 (2. 178.929) y el méas bajo en los ultimos 10 afios. Sin embargo, la propo rcién de casos de dengue
grave reportados en 2017 es superior a la de los dos afios anteriores.

2 Puede consultar el articulo completo, en inglés, haciendo clic agui .



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X18314932

Los cuatro serotipos ( DENV1, DENVZ2,
DENV3 y DENV4) estan circulando simu |-
thneamente en algun os paises de la R e-
gion, lo cual incrementa el riesgo de ap a-
ricion de dengue grave , con la consecue n-
te carga adicional para los serv icios de
salud.

Si no se aplican intervenciones oport u-
nas para controlar la proliferacion del ve c-
tor, Aedes aegypti , podria h aber un i n-
cremento de casos en 2019, cuya magn i-
tud dependera de la intensidad y efectiv -
dad de las medidas de prevencion y co n-
trol implement adas.

A continuacién, un resumen de la s i-
tuacion epidemiologica en paises sele c-
cionados. Entre  estos paises se inclu yo a
Panama considerando que, a pesar de no
registrar un incremento de casos de de n-
gue, sera el pais anfitrion de un eve nto
masivo que se desarrollarq en enero de
2019.

Argentina : E ntre las SE 1y 44 de 2018
se notificaron 1.808 casos de dengue, de
los cuales 1.166 fueron confi rmados. Del
total de casos confirmados, 9 (0 ,8%) fu e-
ron clasificados como dengue con si  ghos
de alarma y no se r egistraron casos de
dengue grave. La curva de casos pr  esenté
una mayor incidencia entre las SE 16 a
20, particula rmente por el aumento de
casos en la s provincia s de Chaco, Santi a-
go del Estero y Buenos Aires , y la Ci udad
Auténoma de Buenos Aires. En las prim e-
ras semanas del afio, la  mayor pr oporcién
de casos fueron notificados por la provi n-
cia de Formosa, y posteriormente por la s
provincias de Chaco, Corrientes y Misi o-
nes. Las mayores tasas de incidencia se
registraron en el grupo de edad de 15 a
24 afios, seguido del grupo de 25 a
afios. No se registraron defunciones. Se
detectd la circulacion del serotipo DENV 1.

Brasil : Entre las SE 1y 42 se notific

34

pondieron a dengue grave y 2.744 (1,2%) fueron casos con signos
mismo periodo
sin e mbargo se observo un ligero
Sudeste ( de 53,6 cada 100.000 habitantes en 2017 a 69,8
en 2018), y Centro -Oeste (de 453,5
stran en el grupo de edad de 15 a 19 afios (130,5
cada 100.000 habitantes).

dengue. Comp arando lo reportado en el
tasa de incidencia de dengue,
divide el pais:
tantes en 2017 a 7,8
mayores tasas de incidencia se regi
seguid o del grupo de 20 a 29 afios (129,7
DENV3 y DENV 4.

Chile : S e notifico un brote entre las SE 14y 18 en
dengue grave y no hubo fallecidos. Se

Colombia : Entre la s SE 1y 44, ingresaron al Sistema de

registraron casos de

los cuales 404 (1,2%) casos correspondieron a
la SE 44 se han

cierto que la curva epidémica a nivel nacional se ubicé por debajo del limite
-2017), la situacion a
riesgo de transmision, 10 estuvieron en situacion de alarma y 9 por encima de lo esper a-

dor endémico de dengue (2009
entidades territoriales con

do (Norte de Santander, Cérdoba, Santa Marta, Magdalena, Arauca, Meta, Put
otipos DENV 1, DENV 2y DENV3.

detectado la co -circulacion de los ser

aron 218.337 casos probables de dengue

notificado 138 muertes probables por dengue, de las cuales 20 han sido confirmadas.
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Gréfico 5. Distribucion de casos  notificados, segin  semana epidemiolégica . Colombi a. Afio 2018,

hasta SE 4 4.

, de los cuales 261 (0,1%) corre  s-
de alarma. Se confirm  aron 128 defunciones por
en 2017, a nivel nacional no se o bservo un incremento de la
aumento en tres de las cinco sub regiones en que se
en 2018), Sur (de 6,9 cada 100.000 habi-
cada 100.000 habitantes en 2017 a 492,5 en 2018). Las
cada 100.000 habitantes),
Los serotipos circulantes son DENV1, DENV2,

la Isla de Pascua, con un total de 18 casos confirmados. No se
detectd | a circulacion del serotipo DENV 1.

Vigilancia en Salud Publica  33.134 casos de dengue, de
547 (49,9%) casos con signos de alarma. Hasta

Si bien es
inferior o dentro del histérico del ¢ orr e-
nivel de entidades territoriales fue diferente. De un total de 37

dengue grave y 16.

umayo, La Guajira y Guaviare). Se ha




El Salvador : Entre la s SE 1 y 44 de
2018 se notificaron 377 casos probables
de dengue, de los cuales 307 fueron co n-
firmados. Esta cifra es superior a lo repo r-
tado en el mismo periodo el afio anterior
(140 casos probables y 56 confirmados).
Del total de casos confirmados, 118
(38,4%) corresponden a dengue grave.
Las tasas més altas de ca sos confirmados
corresponden a los gr upos de edad de 5 a
9 afios (22 cada 100.000 habitantes) , de
1 a4 afios (15 cada 100.000 habitantes)
y el de menor es de un afio (12,6 cada
100.000 habitantes). El serotipo circula n-
te es DENV 2.

Guatemala : Entrela s SE1y 43 sen o-
tificaron 5.449 casos de dengue , lo cual
representa un incremento comparado con
lo notificado en el mismo periodo en 2017
(3.754 casos). Del total de casos de de n-
gue notificados, 49 (0,9%) fueron clasif i-
cados como dengue grave. Se confim a-
ron 16 de funciones por dengue. Los d e-
partamentos en los  cuales se registré un
aumento de casos fueron Quetzaltenango,
Izabal, Escuintla, Retalhuleu, San Marcos
y Suchitep équez. Las mayores tasas de
incidencia se reportaron en Quetzaltena n-
go (222 cada 100.000 habita ntes), segu i-
do por lzabal (122,6 cada 100.000 habi-
tantes), Zacapa (107,8 cada 100.000
habitantes), Escuintla (58,1 cada 100.000
habitantes), El Progreso (52,5 cada
100.000 hab itantes) y Chiquimula (42,1
cada 100.000 hab itantes). Las mayores
tasas de incide ncia de casos corresponden
a los menores de 10 afos (27,3 cada
100.000 habitantes), seguido del gr upo
de 15 a 19 afios (24,1 cada 100.000 hab i-
tantes). Se detectd la circulacion de los
cuatro serotipos, con predominio del ser o-
tipo DENV2.

Honduras : Entre la s SE 1 y 45 fueron
notificados 6.442 casos sospechosos , in-
cluidos 594 casos de dengue grave
(9,2%) y tres defunciones en la region de
Cort és. Del total de casos notificados, solo
a 6% (405 casos) se les realiz6 la prueba
de laboratorio , resultando 80 (20%)
muestras positivas. Entre la s SE 12 y 20
la curva epidémica de casos a nivel naci o-
nal se ubic6 en la zona de alarma del ¢ o-
rredor endémico. Las regiones de Coldn,
Comayagua, Cort és y Valle regi straron
oscilaciones entre las zonas de alarma y
epidemia, siendo  Comayagua la region
gue se mantuvo en ep idemia por

se mantiene en epidemia desde la SE 43. Se detecté la co

de DENV 2.

Jamaica: Entre la s SE 1y 42 se notif
de 2017. Del total, en 2018 se confirmaron 4
2017. Dos de los cuatro
co el serotipo DENV 3. Si bien se obse

sospechosos en 2018 estéa por debajo de la media mensual,

seis semanas consecutivas (entre la

icaron 296 casos sospechosos,

casos confir mados corresponden a dengue grave. En todos los casos confirmados se
rva un aumento en los casos en comparacion
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Gréfico 6. Distribucion de casos  sospechosos, segin  semana epidemiolégica . El Salvador . Afio
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Gréafico 7. Distribucion de casos  notificados, segin ~ semana epidemiolégica . Guatemala . Afio 2018,

hasta SE 4 3.
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Gréfico 8. Distribucién de casos  sospechos os, segin semana epidemiolégica . Honduras . Afio 2018,

hasta SE4 5.
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Gréfico 9. Distribucion de casos  confirmados, segin  semana epidemiolégica . Panama. Afio 2018,

hasta SE 4 2.
s SE 15y 20) y mas recientemente Cort és, que

-circulacion de DENV1, DENV 2 y DENV3, con predominio

comparado con 119 casos notificados al cierre

, comparado con solo un caso en
identif i-
con 2017, el nimero de casos
alerta y del umbral de epidemia.

casos por criterios de laboratorio

del umbral de




México : Entre la s SE 1y 44 fueronn o-
tificados 62.404 casos probables, cifra
inferior a lo notificado en igual peri odo en
2017 (72.756 casos). No obstante, al
analizar el comportamiento de la enfe r-
medad por estados, se obs erva que, en
Chiapas, Veracruz, Jalisco, San Luis Pot o-
si, Oaxaca, Baja California Sur, Quintana
Roo y Sinaloa, el nimero de casos prob a-
bles notificados supera a lo observado en
igual periodo de 2017. La mayor tasa de
incidencia de casos confirmados (54 ,80
cada 100.000 habitantes ), se registra en
Chiapas, donde hasta la SE 44 fueron
notificados 9.461 casos probables, de los
gue 2.984 se confirmaron por laboratorio ,
y de estos 409 corresponden a casos de
dengue grave, incluidas 28 defunciones.

La tasa de inci dencia de casos confirm a-
dos de Chiapas esta superando 7,4 veces

la tasa nacional (7,4 cada 100.000 hab i-
tantes). En este  estado y en Veracruz, se
ha observado la co -circulacion de los 4
serotipos del virus . En Chiapas el serotipo
predominante es DENV 2 mient ras que
DENV1 es predominante en Veracruz. En
Chiapas, la mayor proporcién de casos se
presenta en los nifios pre  -escolares y es-
colares, con la mayor tasa de incidencia

en el grupo de edad de 5 a9 afios.

Panaméa: Entre la s SE 1 y 42 se notif i-
caron 3.110 cas 0s, de los cuales 5 (0,2%)
corresponden a casos de dengue grave y
227 con signos de alarma. Se co nfirmaron
3 defunciones por dengue. En la curva
epidemiol6gica se observa un aume
progresivo de los casos a partir de la SE
24 y hast a la SE 34 , con fluctua ciones
entre el umbral de alerta y el de segur i-
dad. En comparacion con lo registrado en
los tres afos anteriores (2015 -2017) se
observo una ligera disminucién en el total
de casos; sin embargo, se registré un
incremento de casos entre las SE 4 y 18.
Las ta sas de incidencia més alta se repo r-
taron en el grupo de 15 a 19 afios (101
cada 100.000 habitantes), seguido por el
de 20 a 24 afios (88,8 cada 100.000 hab i-
tantes). Se  detectd la circulacion de
DENV1 en 13 de las 15 regiones sanit a-
rias del paisy DENV2 en5 delas 15r e-
giones.

Paraguay : Entre la s SE 1 y 45 fueron

notificados 31.163 casos sospechosos, de

los cuales 3.414 fueron confirm ados por
laboratorio y 27.749 fueron clasificados

como casos probables, cifra sup
Durante 2018, 31 casos fueron ingresados en
SE 6y 18 se registré
de 20 a 39 afios de edad, seguido de

nto

erior a lo notificado en igual periodo de 2017

un aumento de casos. Las mayores tasas de inc
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Gréafico 10. Distribucion de casos  confirmados, probables y sospechosos
l6gica . Paraguay . Afio 2018, hasta SE 4 5.
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Gréfico 13. Distribuciéon de casos  notific ados, segin semana epidemiolégica

hasta SE 4 4.

. Venezuela . Afio 2018,

(345 confirmados y 1.612 probables).
unidad es de cuidados intens ivos. Se registraron 15 fallecidos. Entre la S
idencia acumulada se registraron e n el grupo

I de 5a 14 afos. Se d etectd la circula cion DENV 1 en todos los departamentos

del pais , regis trdndose co -circulacion de DENV1y DENV 4 en los d epartamentos Alto Parana, Central y Gua ira.

Per(: Entrela s SE 1y 44 fueron notificados 6.404 casos de dengue, de los cu
1.089 (17%) fueron clasificados como dengue con signos de
bien el nimero de casos
mo periodo de 2017 (68.171 casos), en dos departamentos, Loreto y Madre de Dios, se

2 clasificados como probables). Si

ales 63 (1%) fueron dengue grave,
alarma y 16 fallecieron (14 confirmados para dengue y

a nivel nacional es muy inferior a lo reportado en el mi S-

observo un incremento de
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casos comparado con el mismo periodo el afio anterior. En efecto, en Loreto el nUmero de t otal de casos reportados

supera lo reportado en los tres afios previos (2015 -2017)y en Madre de Dios supera lo reportado en los cuatro afios
anteriores (2014 -2017).

Las tasas mas altas de incidencia cada 100.000 habitantes se registran en Loreto (172,5), Madre de Dios (843),
Piura (59,9), Tumbes (299,1) y Ucayali (63). El 35,7% de los casos se reportaron en el grupo de 30 -59 afios y el

24 48% en el grupo de 18  -29 afios, mientras que  las tasas de incidencia acumulada cada 100.000 habitantes fueron
mas altas en los grupos de edad de 12 a 17 afios (14,5) y de 18 a 29 afios (23,3). Se detectaron los serotipos

DENV2 y DENV3 (con predominio del DENV ~ 2) en la costa norte y loss  erotipos DENV2 y DENV 4 en la selva (serotipo
DENV4 en Madre de Dios).

Venezuela : Entre las SE 1y 44 de 2018, fueron notificados 14.166 casos probables de dengue, de los cuales
1.871 fueron confirmados y 77 (0,5%) fueron clasificados como dengue grave. Estos datos demuestran un incr e-
mento respecto a lo reportado en el mismo periodo en 2016 y 2017. Se registraron 13 fallecidos por dengue a nivel
nacional. Durante 2018, todas las entidades federales del pais han notificado casos, con tasas de incidencia que Vv a-
rianentre 6 y 192 cada 100.000 habitantes (Portuguesa y Delta Amacuro, respectivamente). Entrelas SE 2y 11 se
observo un primer aumento de casos, y desde la SE 20 se mantiene el incremento de casos con un promedio de 612
casos notificados semanalmente entre la s SE 33 y 44. Se ha detectado la co -circulaciéon de los serotipos DENV 1,
DENV2y DENV3. Se encuentran afectados todos los grupos etarios , princi palmente los menores de 15 afios

Estados Unidos: Alerta por brote de infecciones por Escherichia coli relacionado con el consumo de

Ss
=

escarola
L < 20 de noviembre de 2018 i Fuente: Centers for Disease C ontrol an d Prevention (Estados Unidos)
Los Centros para el Control y la Prevencion de E n- = =

fermedades (CDC) recomiendan a los consumid  ores, restaura ntes y
minoristas que no co nsuman, sirvan ni vendan escarol a, ya que es-
tn invest igando un brote de infeccione s por Escherichia coli
0O157:H7 relaci onadas con esta verdura

Los CDC, los funcionarios de salud p Ublica y regulatorios en varios
estados y Canada, y la  Administracion de Alimentos y Med icamentos
(FDA) de Estados Unidos estan investigando este brote.

Se han reportado 32 casos en 11 estados, incluidas 13 personas
gue han sido hospitalizadas. Una persona desarroll6 sindrome urém i-
co hemolitico. No se han repo  rtado muertes.

Los casos se han registrado en Califo rnia (10 casos), Michigan (7),
New Jersey (3), lllinois (2), Massachusetts (2), New Hampshire (2),
New York (2), Connecticut (1), Maryland (1), Ohio (1) y Wisconsin (1).

La evidencia epidemioldgica indica que la escarol a es una fuente probable del brote. Los casos comenzaronenf e-
chas que van desde el 8 ha  stael 31 de oct ubre de 2018.

Las personas enfermas en este brote se infectaron con la bacteria E. coli conlahu ella de ADN que la cepa aislada
de personas enfermas en un brote de 2017 relacionado con hojas verdes en Estados Unidos y escarol a en Canada. El

brote actual no esta  vincul ado con un br ote multiesta tal reciente de infecciones por E. coli O157:H7 relacionadas con
la escarola .

Los CDC estan recom endando a los consumidores no con sumir escarol a, y que los minoristas y restaurantes no la
sirvan ni la vendan hasta que se conozca mas sobre e ste brote. Los consumidores quet engan escarol a de cualquier
tipo en su hogar no debenco nsumirlay deben desech arla, aunque haya n comido algo y nadie haya enfermado.

Las personas con sintomas de una infeccion por E. coli, como ¢ alambres estomacales severos, diarrea (a menudo
con sangre) y v Omitos, y piensan que podria  n haberse enfermado por comer escarol a, deben hablar con su médico e
informar su enfer medad al Depart amento de Salud

Estados Unidos, Texas: Cuatro casos de botulismo infantil vinculados a chupetes bafi a-
LIVESCI-NCE P

dos en miel
20 de noviembre de 2018 i1 Fuente: Live Science
Cuatro bebés en Texas fueron hospitalizados entre mediados de agosto y oct u- TGRS
bre de este afio por presentar bot ulismo, segun una declaracion del 16 de no- - o
vie mbre del Departamento de Servicios de Salud del Estado de Texas. Al parecer,
los p equ efios contrajeron la enfermedad por sus ¢ hupetes bafiados en miel.

Las esporas bacterianas de Clostridium botulinum se pueden e ncontrar en la
miel, segun una declara  cidn del 16 de noviembre de la Administracién de Alime n-
tos y Medicamentos (FDA) de Estados Un idos. Si estas esporas son ingeridas por
un bebé, pueden crecer en los intestinos del bebé y liberar las toxinas mortales.

Por esta razon, la FDA, junto con los Centros para el Control y la Prevencién de

% Puede consultar el informe completo haciendo clic aqui.



https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=dengue-2158&alias=47046-21-de-noviembre-de-2018-dengue-alerta-epidemiologica&Itemid=270&lang=es

Enfermedades (CDC) vy la Academia Americanade P ediatria, no rec omiendan al imentar con miel a bebés menores de
1 aiio.

Sin embargo, una vez que los bebés llegan a 1 afio de edad, otros tipos de bacterias estan presente sensusi n-
testinos, y estas bacterias pueden evitar que las bacterias del botulismo produzcan toxinas, dijo el Departamento de
Servicios de Salud del Estado de Texas. Esto significa que es mas seguro darles miel a los bebés después de la edad
de 1 afio.

Los cuatro bebés de Texas habian usado chupetes bafiad os con miel comprados en México, segun el comunicado
de la FDA. Sin embargo, tales productos también estan disponibles en linea. La FDA recomienda que los minoristas
en linea eliminen estos productos y tam bién recomienda que los cuidadores desechen cualquier chupete que esté
lleno o empapado en miel, segun el comunicado.

Los sintomas del botulismo pueden incluir vision doble, parpados caidos, dificultad para tragar o respirar, dificu I-

tad para hablar y debil  idad muscular. Segin los CDC, en los bebés, los sintomas pueden incluir un llanto débil, leta r-
go, estrefiimiento, mala alimentacién y una apariencia flaccida .

Hoy en dia, el botulismo se trata con antitoxinas, cuyo desarrollo ha mejorado enormemente el pron ostico de la
enfermedad, segun los CDC. De hecho, hace 50 afios, la enfermedad era mucho mas letal: 50 de cada 100 perso  nas
con botulismo mo rian. Ahora, menos de cinco de cada 100 personas con botulismo mueren.

Aun asi, es extremadamente importante buscar a tencion médica de inmediato si se sospecha botulismo, dicen los
CDC. Esto se debe a que, si bien las antitoxinas pueden impedir que la toxina botulinica cause mas dafio al organi s-

mo, no pueden deshacer el dafio que ya esta hecho

’%LIVER MEETING Austria: Un nuevo estudio confirma la presencia del virus de la hepatitis C en los fluidos re c-
S Tosaneancisco | talesy n asales
HovEERE 13 de noviembre de 2018 i Fuente: The Liver Meeting 2018
Un estudio austriaco conclu  y6 en que el virus de la hepatitis C (VHC) podria hallarse en cantidades elevada s en
los fluidos rectales y nasales de las personas con carga viral plasmatica del VHC elevada.
Estos hallazgos refuerzan los resultados de estudios previos que ya habian detectado un mayor riesgo de tran s-

misién del VHC al compartir firulos & para esnifar ¢ ocaina“, y apoyarian la hip 6tesis de que para la transmisién sexual
del VHC no es necesario el sangrado. Estudios previos habian mostrado que en hombres que practican sexo con
hombres (HSH), en el contexto de la coinfeccién por el VIH y el VHC, el virus he patico podia detectarse en el semen
y se asociaba a una mayor carga viral sanguinea.

El presente estudio midi6 la carga viral del VHC en el fluido rectal de 47 adultos con el VHC (23 de los cuales eran

HSH, diecisiete eran hombres heterosexuales y siete er an mujeres). De las 47 personas, un total de 42 estaban
coinfectadas por el VIH. Como criterio de inclusion se contemplé tener carga viral detectable del VHC en sangre. La
mediana de la carga viral del VHC en sangre fue de 6,03log Ul/mL. El 32% de los part icipantes tenian infeccion ag  u-
da por el VHC siendo, la mayoria de estos HSH.

Los fluidos rectales y nasales fueron obtenidos con hisopos . Se excluy6 a todos aquellos participantes con infe c-
ciones nasales o rectales que pudieran contaminar el hisopo con res tos de sangre. El fluido rectal se obtuvo de la

membrana mucosa que recubre el recto.
El 70% de los participantes aportaron, al menos, una muestra rectal o nasal con carga viral del VHC detectable.

Se detectd una tendencia a obtener resultados positivos en las muestras nasales (62% del total) superior a la obse r-
vada en las muestras rectales (47% del total).

La mediana de la carga viral plasmatica del VHC de las personas que obtuvieron resultados positivos en las mue S-
tras nasales o rectales era superior a la de aquellas que obtuvieron resultados negativos (6,28log Ul/mL y 4,08 log

Ul/mL; respectivamente; p <0,001).

La mediana de la carga viral de las muestras nasales positivas (2,76 log Ul/mL) fue superior a la de las muestras
rectales positivas (1,78 log Ul/ mL). Estos niveles fueron considerados por los investigadores como suficientes para
transmitir el virus.

La deteccion del VHC en las muestras rectales o nasales fue independiente del estado seroldgico al VIH, del tie m-
po transcurrido tras la infeccién por V HC y de la via de adquisicion del virus hepatico.

El 32% de los participantes proporcionaron informacion sobre posibles riesgos implicados en su adquisicion del
VHC, asi como en la transmisién del virus durante los 6 meses previos. El 69% de los participan tes reportd uso de
drogas intranasales (y casi la mitad de estas personas reportaron haber compartido firulos 0 para esnifar).

El 31% manifesté haber usado drogas inyectables, aunque solo 6% manifestd haber compartido equipos de i n-
yeccion de drogas.

Dos terc ios de los participantes reportaron haber practicado sexo anal receptivo, aunque solo 6% manifestd usar
condones frecuentemente.

4 En jergade Espafia, se denomina firulo 0 al instrumento para consumir heroina o cocaina inhal ada o esnifada .

9



Los resultados del estudio evidencian que el VHC puede estar en concentraciones suficientes para su transm ision
en fl uidos nasa les y rectales sin  necesidad de la presencia de sangre. Ademas, se registran entre los partic ipantes
practicas tales como compartir materiales para el uso intranasal de drogas o en sexo anal sin preservativos, las cu a-
les, a la luz de los resultados del est udio, podrian haber condicionado la adquisicion del VHC y favorecer su futura
transmision.

A la luz de estos resultados parece imprescindible incorporar la informacién proporcionada por el presente estudio

en los programas de prevencion de la hepatitis C, especialmente en aquellos que se centran en el uso de drogas, la
transmisién sexual o 1 de forma muy destacada 1 en los que se dirigen a prevenir la transmisién de infecciones en el
contexto de la combinacién de sexo y drogas (como los programas dirigidos al ChemSex) .°
m Camern, Far North: Brote de célera

19 de noviembre de 2018 i Fuente: Business in Cameroon (Camerun)

El brote de célera en Cameruln persiste y la Region Far North ha mostrado un rapido aumento de la incidencia en
las Gltimas dos semanas. Entre el 2 y el 9 de noviembre de 2018, la Region Far North registr6 106 nuevos casos
sospechosos, mientras que la Region Norte registré 12. Se informaron cuatro nuevas muertes en Far North durante
este periodo.

Hasta el 9 de noviembre de 2018, se ha notificado un total acumulado de 863 casos sospechosos de céleray 54

muertes ( tasa de letalidad de 6,26%) en 17 distritos de salud en cuatro de las 10 regiones del pais, desde el inicio
del brote el 18 de mayo de 2018.

El actual brote de colera en Camerun es preocup ante, en particular  por la persistencia y el rapido aumento de c a-
sos en la region de  Far North . El conflicto activo y el desplazamiento de la poblacion en estas regiones complican la
respuesta de salud publica. La alta tasa de letalidad en las regiones Nor th y Far Nort h es igualmente preocupante, al

igual que la alta proporcion de muertes en la comunidad en la Regién de Far North . Se requieren medidas urgentes
para evitar una escalada del brote en el norte de Camerun. Es probable la expansién del brote de ¢ Olera a las regi o-
nes North -West y South -West, que experimenta n un deterioro de la situacién humanitaria, lo que debe evitarse de

manera proact iva mediante la intensificacion de las medidas de preparacion.

South China China, Hong Kong: Segundo caso de infe ccién por el virus de la hepatitis E de ratas
Morningpost 19 de noviembre de 2018 i Fuente: South China Mo rning Post (China)

Una mujer de Hong Kong de 70 afios de edad se convirtio en el
segundo caso de infeccion  por el virus de la  hepatitis E de ratas en
el mundo, dos meses desp ués de que otro residente local , que
vive a unos 3 km de distancia, se revelara como el primer pacie n-
te.

La Secretaria de Alimentacion y Salud, Sophia Chan Siu -chee,
dijo esta r muy preocupada por la aparicion del s egundo caso. Un
experto local involucrado en la investigacion dijo que no estaba
vinculado a la primera infeccion , a pesar de que a mbos pacientes
vivian en el mismo distrito.

El Dr. Siddharth Sridhar, profesor del Departamento de Micro-
biologia de la Universidad de Hong Kong, dijo que e ste segundo
caso dem uestra que el virus de la hepatitis E de ratas, relacionado de manera lejan a con las variantes  humanas del
virus de la hepatitis E, podria transmitirse a las personas.

fiUn paciente con su inmunidad comprometida podria infectarse con este virus 0, di jo Sridhar, pero agreg6 que no
se debe entrar en  panico, como sucedié con el primer caso.

Aunque Chan dijo que las medidas de control de ratas se habian incrementado en Wong Tai Sin, Sridhar sugiri6

que los laboratorios deberian realizar pruebas especifica S en muestras de pacientes con hepatitis para ver si las i n-
fecciones eran transmitidas por las ratas.
El Departamento de Salud confirmé que el segundo paciente era un a jubilad a con enfermedades subyacentes y

un sistema inmunitario deprimido. Dijo que lamu  jer desarroll 6 sintomas como dolor abdominal, pérdida de apetito y
malestar general desde el 1 de mayo del afio pasado, y fue ingresada en el Hospital Kwong Wah en Yau Ma Tei el 4
de mayo. Fue dada de alta cuatro dias después y se habia recuperado.

Mas tard e, se descubrié que la muestra de sangre de la paciente recogida durante su estadia en el hospital y an a-
lizada en los laboratorios de la Universidad de Hong Kong era portadora del virus de la hepatitis E de las ratas. La
universidad informé sus hallazgos a | Centro de Proteccién de la Salud del Departamento a principios de este mes.

La mujer, que viv e en Wong Tai Sin, no recordaba haber tenido contacto directo con roedores y sus excrementos,
ni haber notado ratas en su casa.

fiCon base en la informacion epide mioldgica disponible, la fuente y la via de infeccién no se pudieron determinar 0,
dijo un portavoz del departamento.

® Las investigaciones presentadas en reuniones por lo general se consideran preliminares hasta que se publiquen en una revista revisada
por profesionales.
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Pero Sridhar dijo que era posible que la mujer entrara en contacto con roedores sin saberlo.

fiNo ver las ratas no significa  que no ha ya habido un contacto . Es posible que excre mentos de los roedores de a |-
guna manera hayan llegado alos alimentos que co nsumié la paciente 0, dijo Sridhar

A fines de septiembre, Hong Kong informé sobre el primer caso en el mundo de un humano infectado con el viru S
de la hepatitis E  de ratas. Se traté d e un hombre de 56 afios que vivia en Choi Wan Estate , en Kowloon. Se someti6
a una cirugia de trasplante de higado en mayo del afio pasado y desarroll 6 una funcién hepatica anormal persistente
dos meses después.

La casa de la mujer del segundo caso est a a unos 3 km de la del primer caso . Pero Sridhar dijo que la evidencia
actual no mostré vinculos directos entre los dos pacientes.

Si bien no existe literatura académica sobre la transmision de human o a human o de la hepat itis E de ratas, Sri d-
har dijo que, en teoria, una persona con un sistema inmunitario débil podria ser infectada por otra persona portad o-
ra del virus.

El Centro para la Proteccion de la Salud ya habia informado sobre el caso al departamento asesor de contro | de
plagas del Departamento de Higiene de Alimentos y Ambient al, ylo insté a llevar a cabo medidas de control de ro e-
dores, segun corresponda.

El concejal del distrito de Wong Tai Sin, Bee Lee Tung -kong, dijo que los roedores no eran un problema aparente
en el complejo residencial donde vivia el segundo caso, y que no habia recibido ninguna queja previa sobre el tema .

fiLo preocupa nte es que todaviano se conozcan las fuentes de infeccion para ambos pacientes. Estos casos esp o-
radicos podrian causar panico en la poblacién ¢, dijo Lee, y agreg6 que era posible que aparezcan mas infecciones.

El Departamento de Alimentos e Higiene Ambiental dijo que sus oficiales habian realizado inspecciones en areas
cercanas a la casa del segundo caso, como urbanizaciones publi  cas, centros comerciales y escuelas.

fiSegun la inspeccion preliminar del departamento, algunos de esos lugares tenian problemas leves de infestacion

de roedores 0, dijo un portavoz del departamento. Agregd que en respuesta al Ultimo caso, las medidas de con trol
también se intensificaron en el area .
El afio pasado, el departamento capturé mas de 14 .000 ratas vivas y enveneno a mas de 26 .000 en Hong Kong.
Futbreak Tailandia: Reportan més de 1.500 casos de sarampi6n en el sur del pais
K rea 11 de noviembre de 2018 T Fuente: Outbreak News Today
News Tc'da'l'" Funcionarios de salud de Tailandia contindan trabajando para contener un brote de sarampion en
las provincias del sur  del pais , en las que se han notificado unos 1.500 casos, incluidas 12 muertes.
La tasa de morbilidad en la provincia de Yala es de 132 ,61 casos cada 100.000 habitantes, la méas alta del pais.

La mayoria de los pacientes son bebés y nifios que no han sido vacunados.

El Departamento de Apoyo al Servicio de Salud de Tailandia dijo que se espera que las oficinas locales de salud
publica y los miembros de estas agencias se aseguren de que todos los nifios en sus respectivas provincias reciban
las vacunas adecuadas y edu  quen a los locales sobre un estilo de vida saludable.

A nivel nacional , hasta el 5 de noviembre, se report 6 un tot al de 3 .315 casos en 73 de las 77 provincias de Ta i-
landia.

Yemen: Unos 85.000 nifios menores de 5 afios han muerto de hambre desde el comie n-
Save the Children 70 de |a guerra

21 de noviembre de 2018 1 Fuente: Save the Children

Se estima que 85 .000 niflos menores de cinco afios murieron por hambre extrem o0 o enfermedades desde laesc a-
lada de la guerra en Yemen, segun un nuevo andlisis realizado por Save the Children.

Utilizando datos compilados por la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) , Save the Children evalud las tasas de
mor talidad p ara casos no tratados de malnutricion aguda grave en nifios menores de cinco afios. Utilizando una e S-
timacion conservadora, la agencia descubrié que aproximadamente 84 .701 nifios podrian haber muerto entre abril
de 2015 y octubre de 2018 a causa de malnutricion aguda grave

Después de casi cuatro afios desde que se intensifico el brutal conflicto en Yemen, la ONU di jo que hasta 14 m i-
llones de personas corren el riesgo de sufrir hambruna. Ese nimero aument 6 dramaticamente desde que la coal icion
lidera da por Arabia Saud iy los Emiratos Arabes Unidos impuso un bloqueo de un mes a Yem en hace poco mas de un
ano.

Desde entonces, las importaciones comerciales de alimentos a través del puerto de Hodeidah se han reducido en
mas de 55 .000 toneladas por mes. Eso es suficiente para satisfacer las necesidades de 4 ,4 millones de personas,
incluidos 2 ,2 millones de nifios. Cualquier disminucion adicional de las importaciones podria provoc ar directamente
mas hambr una.

Tamer Kirolos, Directora de Save the Children en Ye men, dijo: fEstamos horrorizados de que 85 .000 nifios en
Yemen hayan muerto a causa del hambre extremo desde que comenzé la guerra. Por cada nifio muerto por bombas
y balas, docenas mueren de hambre , Y eso es completamente prevenible.

fiLos nifios que mueren d e esta manera sufren enormemente a medida que las funciones de sus 6rganos vitales
disminuyen la velocidad y finalmente se detienen. Sus sistemas inmunoldgicos son tan débiles que son mas prope n-
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sos a las infecciones , y algunos estan demasiado débiles como para llorar. Los padres tienen que presenciar como
sus hijos se van consumiendo, incapa ces de hacer nada al respecto.

fiSave the Children ha proporcionado alimentos a 140 .000 nifios y ha tratado a méas de 78 .000 nifios con desn u-
tricion desde el inicio de la cr isis. A pesar de los desafios , salvamos vidas todos los dias 0.

Los combates, los bloqueos y la burocracia han obligado a Save the Children a llevar suministros vitales al norte
del pais a través del puerto sur efio de Adén. Como resultado, puede tomar hasta tres semanas para que la ayuda
llegue a las personas , en lugar de la semana que tomaria si el puerto de Hodeidah estuviera completamente oper a-
cional .

Save the Children también observ 6 un aumento dramatico en los ataques aéreos en Hodeidah en las Ultimas s e-
manas. También se ha informado de un aumento de los combates en Taiz, Saada y Sana @.

Tamer Kirolos afiadio: fiEn las Gltimas semanas, se han producido cientos de ataques aéreos en Hodeidah y sus
alrededores, que ponen en peligro las vidas de aproximadamente 150 .000 nifios que aun estan atrapados en la ci u-
dad. Save the Children esta pidiendo el fin inmediato de la lucha para que no se pierdan mas vidas.

fiNecesitamos con urgencia obtener alimentos con alto contenido de nutrientes para los nifios més vulnerables de
Yemen, algunos de los cuales estan realmente al borde del abismo. Sélo 64 délares pueden alimentar a una familia
de siete miembros durante un mes entero. Un nifio que se muere de hambre es de masiado O.

,gamzac,on La OMS pone en marcha una nueva respuesta dirigida p or los paises para reactivar lal  u-
Mundial de la Salud cha contra la malaria
19 de noviembre de 2018 i Fuente: Orga nizacion Mundial de la Salud

De acuerdo con el nuevo Informe Mundial sobre Paludismo 2018 ® la reduccion en el

ndmero de enfermos en el mundo se ha estancado tra s varios afios de disminucion. Para
volver a reducir los casos y las defunciones por mal aria, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y sus asociados se han sumado a una nueva iniciativa, dirigida por los paises
y puesta en marcha hoy, con el fin de inten sificar su prevencion y su tratamiento y a u-
mentar la inversion para proteger de esta mortifera enfermedad a las personas vulner a-
bles.
Por segundo afio consecutivo, el informe anual de la OMS muestra que se ha interru m-
pido la reduccién del numero de personas afectadas por la malaria : segun las estimaci o-
nes, en 2017 hubo 219 millones de casos, frente a los 217 millones del afio precedente.
Sin embargo, estas cifras habian disminuido de forma constante en los afios previos, de s-
de los 239 millones estimados en 201 0 hasta 214 millones en 2015.
Como explica el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la OMS, finadie
deberia morir de malaria . Sin embargo, nos enfrentamos a una nueva realidad: el esta n-
camiento de los progresos podria dar al traste con afios de trabajo, inversion y buenos
resultados en la reduccion del numero de enfermos. Sabemos que ahora ten emos que cambiar algunas cosas y por
ello lanzamos hoy este plan, centrado en los paises y dirigido por ellos mismos, para emprender una accion anti m a-
larica integral y actuar con mayor eficacia a nivel local, donde més nos neces itan o.

W

¢ Cudles son los paises mas afectados?

En 2017, cerca de 70% de los casos (151 millones) y las defunciones
(274 .000) por malaria se concentraron en 11 paises: 10 paises african os (Bu r-
kina Faso, Camerun, Ghana, Mali, Mozambique, Niger, Nigeria, Republica D e-
mocrética del Congo, Tanzan iay Uganda) e India. En ese afio se registraron
3,5 millones de casos mas en esos 10 pa ises que en el afio anterior, mientras
gue en India se redujo|  a carga de morbilidad.

A pesar de que, en los Ultimos afios, se observ 06 un aumento marginal en la
distribucion y el uso de mosquiteros tratados con insecticida (la principal h e-
rramienta para prevenir la malaria ) en Africa Subsahariana, el informe pone de
relieve grandes lagunas en la cobertura. Se estima que, en 2017, la mitad de los africanos expuestos al riesgo de
contraer la malaria no dormian bajo un mosquitero tratado. Ademas, cada vez son menos los hogares protegidos por
la fumigacién de interiores con insecticidas de accion residual, y el acceso de las embarazadas y los nifios a los tr a-
tamientos preventivos de esta enfermedad sigue siendo demasiado bajo.

Se necesita una respuesta de gran impacto

En consonancia con la vision estratégica de la OMS de inte nsificar las actividades para proteger la salud de las
poblaciones, se ha puesto en marcha el nuevo plan De gran carga a gran impacto para ayudar a los paises con mas
casos y defunciones por malaria . Esta iniciativa impulsada por los paises responde al lla mamiento formulado por
Tedros en la Asamblea Mundial de la Salud de mayo de 2018 para que se adopte un nuevo enfoque mas enérgico
gue permita avanzar de nuevo en la lucha contra esta enfermedad, basandose en cuatro pilares:

1 galvanizar la atencién politica nacional y mundial para reducir la mortalidad por malaria ;
® Puede consultar el informe completo, en inglés, haciendo clic aqui .
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http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/275867/9789241565653-eng.pdf




