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Difa Mundial de la Malaria. 2019

f@\\’» Organizacién Mensajes principales
&% Mundial de la Salud 25 de abril de 2019 i Fuente: Orga nizacién Mundial de la Salud
La malaria en cifras: carga mundial y regional Regi6n de la OMS ‘ Casos Muertes

En 2017, se calcula que hubo 219 millones de casos d e |Africa 200.000.000 403.000
malaria en 87 paises. No se lograron avances significativos en Sudeste Asidtico 11.300.000 19.700
la reduccion de los casos de malaria en el periodo 2015 -2017.  |Mediterraneo Oriental 4.400.000 8.300

El nimero estimado de muertes por malaria en 2017 fue  |Pacifico Occidental 1.500.000 3.620
de 435 .000, una cifra similar a la del afio anterior. Américas 976.000 630

La Reglé_n ,de AfI’I_Ca de Ia’Organlzauc'Jn Mundial de la Salud a icién de la carg 2190 region delaniz a-
(OMS) continda registrando mas de 90% de los casos y las cién Mundial de la  Salud. Afio 2017 . Fuent e: Informe mundial sobre el
muertes a causa de la malaria en todo el mundo. En los 10 paludismo 2018
paises africanos mas afectados por la malaria T Burkina Faso, Camer(n, Ghana, Mali, Mozambique, Niger, Ni geria,
Republica Democratica del Congo, Tanzania y Uganda i, se est ima que en 2017 hubo 3,5 millones méas de casos de

malaria que el afi o anterior.

Metas mundiales y financiacién

En vista de los datos y las tendencias recientes, los avances hacia dos metas fu ndamentales de la  Estrategia Té c-
nica Mundia | contra la Malaria 2016  -2030*" i reducir la incidencia de casos de malaria en todo el mundo al menos en
40% de aqui a 2020 T son insuficientes.

La financiacion de la lucha mundial contra la malaria en 2017 fue pract icamente la misma que en 2016. En 2017,
los programas mundiales de control y eliminacién de la malaria contaron con 3 .100 millones de délares , una cifra
muy inferior a  la meta de financiacion de 6.600 millones de ddlares, fijada para 2020 por la Estrategia Técnica Mu n-
dial contra la Malaria 2016  -2030 .

Falta de acceso a herramientas bésicas
El Ultimo /nforme mundial sobre el paludismo ? pone de relieve las principales lagunas de cobertura en materia de

acceso a las herramientas basicas recomendadas por la OMS para prevenir, detectar y tratar la malaria , en particular

en los paises con mayor carga.

1 En 2017, la mitad (50%) de la poblacién en riesgo de contraer la malaria en Africa dormia bajo mosquiteros tr a-
tados con insecticida, una cifra similar a la del afio an terior y una ligera mejora desde 2015.

1 Solo 22% (una de cada cinco) de las embarazadas candidatas en Africa recibi6 las tres 0 mas dosis de tratamie n-
to preventivo recomendadas en 2017, en comparacion con 17% en 2015.

1 Menos de la mitad (48%) de los nifios co n fiebre en Africa fueron llevados a un proveedor de atencion de salud

cualificado (2015 -2017).

fiDe gran carga a gran impacto &

En respuesta a los datos y las tendencias reflejados en el Informe mundjal sobre la malaria , la OMS y la Alianza
para Hacer Retro ceder la malaria han impulsado recientemente el nuevo enfoque fiDe gran carga a gran impacto 0
para redoblar el apoyo prestado a los paises donde la carga de malaria es elevada, en particular en Africa. El enf o-

gue se basa en cuatro pilares:

1. Voluntad politica de reducir las muertes por malaria .
2. Informacion estratégica para lograr un mayor impacto

3. Mejores orientaciones, politicas y estrategias

4. Respuesta nacional coordinada contra la malaria .

El primer pilar requiere de los dirigentes de los paises afectados p or la malaria que traduzcan sus compromisos
politicos declarados en recursos y medidas tangibles que salven mas vidas. A tal fin, las campafias de implicacion de
las comunidades y los dirigentes nacionales i como fiLa malaria cero empieza conmigo O pueden fom entar un e n-
torno en el que se asuman las responsabilidades y se actule.

fiLa malaria cero empieza conmigo o}

La campafia fiMalaria cero 0, puesta en marcha en Senegal en 2014, fue respaldada oficialmente en la Cumbre de
la Unién Africana de julio de 2018 por todo s los jefes de Estado africanos.

La campafia se dirige a todos los miembros de la sociedad: dirigentes politicos que controlan las decisiones sobre
politica y los presupuestos de los gobiernos, empresas del sector privado que se beneficiaran de una mano de obra
libre de malaria , y comunidades afectadas por esta enfermedad, cuya adhesion e implicacion es crucial para el éxito
de las intervenciones para el control de la malaria

! Puede consultar el  documento completo haciendo clic  aqui.

2 Puede consultar el informe completo haciendo clic aqui .



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186671/9789243564999_spa.pdf
https://www.who.int/malaria/publications/world-malaria-report-2018/en/

Signos de esperanza

Aunque los progresos alcanzados en la lucha mundial contra la malaria se han estancado, un subgrupo de paises
con una carga bajade malaria avanza rapidamente hacia la el iminacion.
En 2017:
9 46 paises notificaron menos de 10 .000 casos autéctonos de  malaria , frente a 37 paises en 2010;
1 26 paises notificaron menos de 10 0 casos de malaria , frente a 15 paises en 2010.
Por primera vez para ambos paises, China y El Salvador notificaron cero casos autéctonos de malaria en 2017.
Los paises que logran al menos tres afios consecutivos de cero casos autdctonos pueden solicitar in certificacion
oficial por la OMS de la eliminacién de la malaria . En 2018, dos paises alcanzaron este hito: Paraguay y Uzbekistan.
Varios paises con una carga elevada de malaria también han realizado grandes avances para su reduccion.
1 India, un pais que re  presenta 4% de la carga mundial de malaria , registré una reduccion del nimero de casos de

24% en 2017 en comparacion con 2016.

9 Otros paises que experimentaron una disminucién considerable del nimero de casos en 2017 fueron Etiopia ( -
8,9%), Pakistan ( -20,5% )y Rwanda ( -6,6%).

Perspectivas de nuevas intervenciones

Para lograr los objetivos mundiales de lucha contra la malaria de aqui a 2030 es esencial estimular las inversiones
para el desarrollo y la introduccién de una nueva generacion de herramientas contr a la malaria

Para el control de vectores se estan estudiando nuevas intervenciones que se centran en los mosquitos que pican
a la intemperie. Se estan desarrollando nuevas formulaciones quimicas para mitigar la amenaza de la resistencia a
los insecticidas , asi como nuevas estrategias destinadas a mejorar la entrega de mosquiteros tratados con insectic i-
das y la fumigacién de interiores

Argentina

el =e:I\sle) Vigilancia de intoxicacién por plaguicidas
DE VIGILANCIA 29 de abril de 201 9 i Boletin Integrado de Vigilancia i Direccién Na cional de Epidemiologia y Andlisis de la

Situacion de Salud  (Argentina)

Provincia/Region

Notificados Confirmados Notificados Confirmados
Ciudad Autonoma de Buenos Aires 3 1 — -
Buenos Aires 44 29 6 -
Cérdoba 12 6 11 —
Entre Rios 27 26 5 —
Santa Fe 5 3 3 —
Centro 91 65 25 —
Mendoza 20 — 19 2
San Juan 2 - 2 -
San Luis 3 - — -
Cuyo 25 — 21 2
Caorrientes 3 - — -
Chaco 19 - 3 -
Formosa 2 - 1 -
Misiones 25 — — —
NEA 49 = 4 =
Catamarca 13 1 1 —
Jujuy - - - -
La Rioja 2 - — -
Salta 4 - — -
Santiago del Estero 4 - 1 -
Tucuman 43 39 4 1
NOA 66 40 6 1
Chubut 44 1 — —
La Pampa 4 — 3 —
Neuquén 3 — — —
Rio Negro 1 1 1 1
Santa Cruz - - — -
Tierra del Fuego - - — -
Sur 52 2 4 1
Total Argentina | 283 \ 107 | 60 \ 4
Tabla 2. Casos notificados y confirmados, segun provincia y r egion. Argentina. Afios 201  8/201 9, hasta

semana epidemiolégica 12. Fuente: Secretaria de Salud de Argentina .3

% Los casos notificados incluyen casos sospechosos, probables, confirmados y descartados. Se listan solamente las provincias y regiones
que han notificado casos.




{(“:‘;3 Salta, Tartagal: S on 194 los casos de dengue confirmados por laboratorio
- 29 de abril de 2019 i Fuente: Ministerio de Salud Publica i1 Provincia de Salta (Argentina)

COBIERNO DE LA PROVINCIA DE SALTA

Ministerio de Saud blca La Coordinacién de Epidemiologia de la Provi n- G \
cia de Salta informdé que en Tartagal desde octubre pasado ala 4
fecha, de 712 p acientes notificados con sindrome febril, solo 194
fueron confirmados para dengue. Los 518 pacientes febriles resta n-
tes fueron descart ados por laboratorio.

Desde Vigilancia Epidemioldgica del Hospital @uan Domingo P e-
rén 6 especifica ron que durante el mes de abril fueron 207 los p a-
cientes notificados por sindrome febril, de los cuales quedaron i n-

ternados 37. A la fecha son dos las personas en la sala de febriles
gue fuero n dad as de alta el 29 de abril

El subgeren te del Hospital @uan Domingo Peron § Pedro Enrique
Uruefia, sefial 6 que es adecuada la provisién, desde el Ministerio de

Salud Publica, de paracetamol e ibuprofeno , medicaciéon para el > > Lo g
tratamiento de sindromes febriles . fiDurante los Ultimos  seis meses hemos recibido 14.340 cajas de paracetamol y
11.300 cajas de ibuprofeno, con lo que la cobertura a la poblacién esta asegurada 0, dijo.

Ademas, inform6 que los servicio s de internacién como de atencién en guardia se encuentran funcionando con
normalidad.

Asimismo, Uruefia sefialé que s e intensificaron las tareas preventivas, reforzando la presencia de los agentes s a-
nitarios en los barrios quienes ademas de realizar las tareas de bloqueos, intensificaron la basqueda de febriles. fiDu-
rante el Ultimo fin de semana se realizaron trabajos de bloqueo en 277 familias (32 manzanas) del barrio Norte
Grande y el asentamiento ; se dispuso de 17 agentes sanitarios y un camion. Se fortalecié la educacién sanitaria, la
busqueda de sintomaticos febriles y la eliminacién de criaderos. En la gran mayoria d e las viviendas habia uno o mas

criaderos con larvas de mosquitos 0.

Situacién provincial
El Ministerio de Salud Publica comunic 6 que a la fecha son 680 los casos de dengue confirmados por laboratorio

en toda la provincia. Los pacientes evolucionan favorabl emente y proviene n de los municipios de  San Ramoén de la
Nueva Oran, Tartagal, Profesor Salvador Mazza, Colonia Santa Rosa, Pichanal, Aguaray, Morillo, Santa Victoria Este,
Embarcacién, Rivadavia Banda Sur, General Mosconi, Gliemes y La Union.

Todos los caso s son de dengue clasico; no hay casos de dengue grave, y tampoco se registran  casos de fiebre  zi-

ka, fiebre chikungunya ni fallecidos por dengue.

Situacién nacional

En el contexto nacional, en la regién centro (Buenos Aires, C iudad Autébnoma de Buenos Aires, Coérdoba, Entre
Rios y Santa Fe) son 3 .197 los casos de dengue confirmados.

Le sigue la region N oreste Argentino (Chaco, Corrientes, Formosa y Misiones) con 1 .915 casos. En la region N o-
roeste Argentino (Catamarca, Jujuy, La Rioja, Salta, Santiago del Este roy Tucuméan) son1 .905 los casos .

América

Estados Unidos, New México: Dos personas contraen el VIH después de recibir un fifacial vamp i-
rod en un spa
1 de mayo de 2019 i Fuente: USA Today (Estados Unidos)

Dos personas con trajeron el VIH después de recibir un tr atamie nto
conocido como fifacial vampiro 0 en un spa de New México que ahora
esta cerrado, y el Departamento de Salud del estado ahora esta ofre-
ciendo pruebas gratuitas paral as personas que fu eron atendidas en el
spa.

El Departamento de Salud de New M éxico dijo que estaba i nvesti-
gando dos casos de infeccién por el VIH entre los clie ntes de VIP Spa,
que fue cerr ado en septiembre después de que los fu ncion arios de scu-
brieron que podria estar propagando e nfermed ades de tran smision
sanguineacomo el VIHo | a hepat itis.

El Departamento de Salud dijo esta semana que no habia e ncontrado ninguna exposicién potencial para las dos
personas con VIH aparte de sus procedimientos relacionados con la inyeccion en VIP Spa.

fiLas pruebas de laboratorio adicionales en mues tras de los dos clientes indican una infeccion reciente con la mis-
ma cepa del VIH, lo que aumenta la probabilidad de que las dos infecciones hayan resultado de un proc edimiento en
VIP Spag, dijeron los funcionarios de salud estatales en un comunicado.

Un fifacial vampiro 0 es un tratamiento en el que se aisla la sangre de una persona para obtener plasma rico en
plaguetas y luego se inyecta en la piel de esa persona mediante un proceso de micro inyecciones .
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Este tratamiento  gano popularidad después de que celeb ridades como Kimberly Noel Kardashian West (Kim Ka r-
dashian ) compartieron sus experiencias con el nuev o tratamiento. Sin embargo, Kardashian di jo posteriormente que
lament aba haberlo recib ido a causa de | dolor.

Las dos personas infectadas con el VIH recibie ron tratamientos con inyecciones en el spa entre mayo y septie m-
bre de 2018, dijoel  Departamento de Salud .

En septiembre, la duefia del spa, Luly Ruiz, dijo que solo usaba agujas des carta bles. fiLas abro frente a mis clie  n-
tes cada vez que vienen 0, dijo Ruiz.

Los funcionarios estatales de salud ahora estan ofreciendo pruebas gratuitas para VIH y hepatitis By C a los
clientes del spa.

fiMientras que méas de 100 clientes de VIP Spa ya han sido evaluados, el Departamento de Salud de New México
se esta esforzando p ara garantizar que los servicios de analisi s y asesoramiento estén disponibles para las personas
que recibieron servicios relacionados con inyecciones en VIP Spa 0, dijo Kathy Kunkel, secretaria del gabinete del
Departamento de Salud . fiLos analisis son importantes para todos, ya que existen tratamientos ef icaces parael VIHy

muchas infecciones de hepatitis 0.

7 Estados Unidos, Washington: U  na enfermera us uaria de drogas inyectables como respo n-
g sable de un brote de hepatitis C en un hospi tal
26 de abril de 2019 i Fuente: Morbidity and Mortality Weekly Report

Una enfermera que admiti6é ser usuaria de drogas destinadas a usarse en los pacientes fue identificada como la
probable fuente de un  brote de hepatitis  C en un hospital en el  estado de Washington.

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) inici aron una investigacion el afio pasado,
cuando los funcionarios de salud fueron notific ados acerca de un brote de  hepatitis C en pacientes del hospital , des-
pués que unavigila nciade rutina identific6 a dos pacientes con esta infeccion en el Departamento de Emergencia.

La investigacion identificé un brote de al menos 12 infecciones  de hepatitis C en pacientes que habian recibido i n-
yecciones de opioides de una enfermera que admi ti6 desviar el uso de medicamentos narcéticos inyectables.

La Comision de Enfermeria del Estado le suspendi6 alaenfermera su lice ncia para ejercer la profesion.

Morbidity and Mortality Weekly Report [CPC]

Diversos hallazgos epidemioldgicos en esta investigacién indican fuertemente que la enfermera en cuestion fue la
probable fuente de infeccion en los 12 pacientes que desarrollaron una infeccién aguda por el virus de la hepatitis C,
segun el reporte de los CDC, el Departamento de Salud del Estado de Washington y el Departamento de Salud del
Condado de Tacoma -Pierce.

La enfermera tuvo acceso al sistema automatizado de dispensacion de medicamentos en el hospital con mayor
frecuencia que el resto del personal , y admitié haber desviado medicamentos narcoticos inyectables destinados a los
pacientes para su uso personal.

La enfermera también fue el Unico vinculo epidemiolégico comun con los pacientes, con una cepa genéticamente
similar del virus de la  hepatitis C.

El virus de la hepatitis C afecta a unos 2 ,4 millones de estadounidenses, segun los CDC.

El r eporte sefialé que la enfermera en cuestion trabajé en el Departament o de Emergencia desde agosto de 2017
hasta marzo de 2018. Durante este periodo, el hospital identificé a 2 .985 pacientes que recibie ron medicamentos
inyectables 1 opioides, sedantes o antih istaminicos i de la enfermera mientras cumplia con sus turnos programados

El 28 de abril de 2018, el hospital envié cartas a 2 .762 pacientes, advirtiéndoles acerca de una potencial expos i-
cién al virus de la  hepatitis C , y les ofrecié hacerse las pruebas di agnésticas en forma  gratuita. Hasta noviembre de
2018 , 6% de estas personas habian pasado por los andlisis, de los que 20 tuv ieron resultados positivos para hepat i-
tis C, incluyendo a 13 pacientes que tuvieron una cepa genéticamente similar a la de la enfer mera.

La investigacion reveld que un paciente con una infeccion crénica por el virus de la hepatitis C recibio narcoticos
inyectables de la enfermera en dos ocasiones en el Departamento de Emergencia.

Es posible que la enfermera haya adquirido el virus del paciente con la infeccién crénica durante un turno el 8 de
noviembre; y que se haya tornado infectante en el periodo entre el 22 de noviembre y el 26 de diciembre de 2017,
tiempo durante el cual por lo menos 12 pacientes atendidos por ella se infectaron.

El hospital no fue nombrado en el reporte, pero el Hospital Good Samaritan en Puyallup reconocio el brote en su
instituciony  pidié disculpas.

fiPedimos disculpas a los pacientes que fueron infectados por el virus de la hepatitis C estando en nuestra instit u-
cion. E so no debié ocurrir 0, sefial6 el hospital en una declaracién en junio pasado. fiLa seguridad de nuestros pacie  n-
tes es de importancia crucial para nuestra mision. Como parte de nuestros esfuerzos para notificar, evaluar y tratar
a los pacientes afecta dos por esta exposicion, estamos revisando detalladamente las circunstancias relacionadas con
estas exposiciones, a fin de asegurar un ambiente seguro para los pacientes en todas nuestras instalacion eso.

Los CDC recomiendan que  flos establecimiento s de atencion de saludy sus asociados en salud publica debe nre-
conocer el potencial para  la ocurrencia de infecciones y otros dafios por la desviacion en el uso de los medicamentos,
y de ben minimizar los riesgos  almacenando las substancias controladas bajo una tot al seguridad y revisando rutin a-
riamente los registros de acceso a dichos medic amentos 0.”

4 Puede consultar el articulo completo, en inglés, haciendo clic aqui.



https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/68/wr/mm6816a3.htm

Ministeriode Pe€ru: Los casos de malariahan  disminuido mas de 50% en los ultimos afios
Salud 1de mayode 2019 i Fuente: Ministerio de Salud (Per()

Los casos de malaria han  disminui do méas de 50% enlos U |-
timos afos en Perd, debido a los trabajos de preve nciéon que se
realizan en las regiones vulnerables a esta enfermedad, segun
cifras del Ministerio de Salud.

Karim Jaqueline Pardo Ru iz, directora de Prevenciony Co  n-
trol de Enfermedades Me taxénicas y Zo onosis de la Direccion
General de Intervenciones Estratégicas en S alud, sefialé que en
el aflo 2013, se presentaron 40 .747 casos de malaria (35 .275
por Plasmodium vivax y5.472 por P. falciparum ), mientras que
en 2018 solo se reporta ron 13.349 casos (10 .420 por P. vivax
y 2.929 por P. falciparum ).

fiNos esperan nuevos retos : la meta es que al terminar el
afilo 2019 hayamos bajado los casos hasta en 75%. E stamos trabajando las estrategias que se utilizan en el mundo
y nuestro principal ejemplo es Pa raguay , que es el primer pais de Sudamérica que ha logrado la certificacion de el i-
minacién de casos de la  Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud , 'y a ello vamos
encaminados nosotros 0, destaco.

4

Refirid que la Amazon ia peruana es una de las zonas endémicas de malaria, siendo la region Loreto la que aporta
97% de los casos de esta enfermedad. Por ello, las acciones se encuentran enfocadas desde 2017 en la elimin acion
de est a enfermedad en dicha region.

Para la Organizacion Mundi al de la Salud (OMS), esta enfermedad constituye un problema de salud mayor en
gran parte de los paises tropicales y subtropicales. Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de
Estados Unidos calculan que cada afio se presentan de 300 a 50 0 millones de casos de malaria y que méas de un
millén de personas muere a causa de esta en el mundo.

La malaria es un riesgo de enfermedad mayor para los viajeros a zonas de climas calidos. En algunas regiones del
mundo, los mosquit os que transmiten la mal  aria han desarrollado resistencia contra los insecticidas. Ademas, los
parasitos han desarrollado resistencia a algunos antibitticos. Estas afecciones han llevado a la dificultad de controlar
tanto la tasa de infeccion como la diseminacién de la enferm edad.

Saint Lucia: Un crucero fue puesto en cuarentena  por un caso de sarampion a bordo

\"A 2 de mayo de 2019 i Fuente: National Broadcas ting Company (Estados Unidos)
Un cruc ero con 300 pasajeros  a bordo ha sido r

NBC puesto en cuarentena en la isla de Saint Lucia , en :

el Caribe, luego de que confirmara un caso de sarampién en

la tripulacion

Se cree que el buque Freewinds, de 134 metros de largo,
pertenece a la Iglesia de la Cienciologia, que lo utiliza desde
1988 para realizar retiros religiosos. Las autoridades del pais
no lo han confirmado , pero el sargento de su Guardia Cost e-
ra, Victor Theodore, indic6 que se trataria del mismo barco

Hasta el momento , la controversial Iglesia de la Cienciol o-
gia, famosa por su secretismo y por contar entre sus mie m-
bros a personalidades  de alto perfil, como el actor est adoun i-
dense Thomas Cruise Mapother IV (Tom Cruise ), no se ha expresado al respecto.

La cuarentena comenzo el 29 de abril, cuando se comprob6 que una mujer miembro de la tripulacion estaba i n-
fectada con el virus del sarampion, el cual es altamente contagios 0 y se ha estado expandiendo por diferentes lug a-
res de Amér ica debido al rechazo por la vacunacion.

Las autoridades de  Saint Lucia , una pequefia nacion caribefia cercana a las costas de Venezuela, sefialaron que

estan en contacto con la Organizacion Panameric ana de la Salud ( OPS) y la Agencia de Salud Publica del Caribe
(CARPHA).

fiEl sarampidn es altamente contagioso. Cualquiera que no esté adecuadamente inmunizado puede contraer la e n-
fermedad si entra en contacto con un caso confirmado. Es entonces muy pro bable que otras personas en el buque
hayan sido expuestas 0, indic6 Marlene Frederick -James, jefa médicaen  Saint Lucia .

En tanto , el médico del Freewinds aseguré que el caso esta aislado y el indiv iduo se encuentra en condici  én esta-
ble.

La cuarentena significa que ningln pasajero o tripulant e puede descender en  Saint Lucia , donde el bugue esta
amarr ado, pero el pais no tiene autoridad paran retener al Freewinds, que podria zarpar si asi lo decide su capitan.
Antes de que se detectara el caso de sarampién, se tenia previsto que zarpara el2demayo alas 23:59 (horal ocal).

Alguna vez considerada erradicada, el sarampién ha vuelto a ocupar los titulares del mundo luego de que se r e-

gistraran mas de 700 casos solo en Estados Unidos, el nimero mas alto desde 1994.




Los expertos sefialan como principal causa de este brote al movimiento antivacunacion que esta creciendo en d i-
ferentes lugares del mundo, asi como también al rechazo a la inmunizacion basado en cuestiones religiosas, como
sucedi 6 en un barrio de judios o rtodoxos en N ew York, que se ha convertido en uno de lo s centros del actual br  ote.

Espafia, Catalunya: Brote intrahospitalario de infecciones por Klebsiella pneumoniae  en Barcelona
30 de abril de 2019 i Fuente: EFE

La jefa del servicio de Medicina Pr eventivay Ep i-
demiologia del Hospital Universitario  d&/all d dHebron 6
de Barcel ona, Magda Campins  Marti, explic 6 que ocho bebés pr e-
maturos del centro estan colonizados por la ba cteria Klebsiella
pneum oniae i que infecté a dos prematuros e xtremos que fallecie-
ron recient emente i pero no la tienen en sangre, y ha dicho que es
fifr ecue nte 0 su pre sencia en todos los hospit  ales.

fiEste nimero no nos tiene que alertar, nos tiene que alertar
gue pueda pasar a infeccibn 0, pero por el momento no han mo s-
trado sintomas de infeccion por esta bacteria, que ya estan co n-
trolando con farmacos a los que re sponde i a pesar de ser mult i-
rresistente si, explic 6 el 28 de abril , tras conoce rse estas mue rtes.

En un cultivo de vigilancia rutinario, el 12 de abril detectaron esta bacteria en otros dos bebés del mismo box de

la unidad de cuidados intensivos de neonatos (UCI'N), sin que se registra ra la infeccion en sangre, y fueron aisl ados
en su in cubadora. Los dos fallecidos T que murieron el 22 y el 24 de abril T tenian previamente una enterocolitis n e-
crotizante, una inflamacion del intestino que elimina la barrera pro tectora producida en este caso por su prematur i-
dad, y que permite que pasen las bacterias del tu bo digestivo a la sangr e, lo que les caus6 una sepsis.

fiTodo el material que se utiliza en este box se esta analizando y no se esta utilizando 0, detall 6 Campins juntoala
subdirectora asistencial del hospital, Rocio Cebrian Rubio, qu ien subray 6 que la supervivencia en prematuros extr e-
mos a esta bacteria es de 46% en Espafia, pero en el hospital estd en 80% en estos bebés de menos de 700 gr a-
mos.

Controles ambienta les

El hospital cerr 6 a nuevos ingresos el box en el que estaban ambos bebés, analiz 6 los otros nifilos que habia, e hi-
zo controles ambientales para descartar una fuente ambiental de la bacteria, cuyos resultados estaran en 48 horas,
ademas de avisar conun  informe ala Ag encia de Sal ud Publica de Barcelona (ASPB).

Esta infeccién fino es nada excepcional, porque los pacientes ingresados en un hospital, y mas en una unidad de
cuidados intensivos  (UCI) , se colonizan por las bacterias propias del hospital 0, que s uelen ser multirresistentes, y
habitualmente la transmision es cruzada entre pacientes a través de objetos, ya que al ser pacientes muy interven i-
dos tienen varias  vias de entrada de la bacteria.

fEn situaciones como la que estamos hablando, y concretamente este tipo de bacteria, esm  &s facil que latran s-
mision haya sido de un paciente aotro 0, pudiendo contaminar objetos comunes.
485 gramos

Los dos bebés fallecidos eran los mas extremos de este box y tenian una vulnerabilidad especial, y en ellos se h a-
16 la bacteria en la sangre: el primero nacié el 15 de abril, a las 24 semanas y con 680 gramos, y murio el 22, mie n-
tras que el segundo, nacié el dia 16 con 25 semanas y pesando 48 5 gramos, y falleci6 el dia 24.

Para descartar que pudiera haber una fuente ambi ental comun, se han h echo cultivos ambientales, como el agua
de los grifos 1 que tienen un filtro anti bacteriano 1, los desagues y los liquidos habituales en una UCI i como jab ones
y antisépticos i, pero ven mas probable que haya sido una inf eccion cr uzada ent re los bebés.

En los box de la UCI N, en la que hay 45 bebés, las manipul aciones se hacen con guantes, bata y una h igiene de
manos que se fomenta mas, y a la vez se hacen cu Itivos regul ares, cada dos sem anas, como frotis rectal

afos
1de mayo de 2019 i Fuente: El Pais (Espafia)

Una matanza cla ndestina, celebrada sin controles sanitarios el 8 de enero en Retuerta del Bullaque (Ciudad Real),
caus O un brote de triquinelosis con 17 afectados, confirm ¢ la Junta de Castilla -La Mancha. Los enfermos son parie n-

EL P ATS Espafia, Madrid: Una matanza clande stina causa el mayor brote de triquin elosis en siete

tes y amigos de la familia que mat6 al cerdo tras criarlo en semilibertad en un gran cercado y que consumieron e m-
butidos hechos con su carne. Ocho enfermos han sido diagnost icados en la provincia de Ci  udad Real y el resto en
Madrid (siete en Fuenlabrada, uno en M6 stoles y el otro en la capital), segun el Gobierno r egional.

fiHan incumplido toda la normativa. No hubo ni veterinario ni comunicacién al Ayuntamiento. Matar y consu mir un
cerdo en estas condiciones es correr un grave riesgo de forma gratuita 0, explic 6 Manuel Tordera Ramos, director

general de Salud Publica de la Junta.




La triquinelosis es una enfermedad parasitaria que se adqui e-

re al consumir carne infectada por el n ematodo 7richinella , en
este caso de la especie spiralis . Tras una incubacién que suele

ser de una o dos semanas i aunque pu ede alcanzar los 45 dias T,
ficausa fiebre, dolores musculares y articulares, nauseas y m a-

lestar o, explic 6 Manuel Lin ares Rufo, coordin ador de enfermed a-
des infecciosas de la Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion
Primaria (S EMERGEN). fiTambién puede provocar complicaciones
neuroldgicas y cardiacas muy graves, incluso mortales, pero hoy

es muy dificil que oc urran porque los pacientes resp onden muy
bien al tratamiento 0, afiad 6.

Solo uno de los afectados requirié ingreso hospitalario, mie n-
tras el resto T de entre 11y 67 aflos 1 se restableci eron al seguir
el tratamiento antiparasitario en sus domicilios. Con este brote, Espafia retrocede una dé cada en la incidencia de la
triquinelosis , antafio una enfermedad relativamente comin pero que en los Ultimos cinco afios ap enas habia regi s-
trado de cuatro a siete afectados anuales, siempre vinculados al consumo de carne de caza de jabali.

El caso, ademas, puso de manifiesto como la normativa sigue sin cumplirse en algunas zonas de Espafia. La Ju nta
de Castilla -La Mancha obliga a quienes quieran llevar a cabo la matanza del cerdo en casa a fisolicitar al Ayuntamie  n-
to de su localidad el permiso 0y a someter al animal a pruebas con muestras recogidas fipersonalmente 0, segun el
decreto 117/94. Estas ex igencias son comunes en toda Espafia, donde si existen a Igunas diferencias entre comun i-
dades sobre la regulacion de esta practica. En Catalu ny a, por ejemplo, la muerte del animal solo puede prod ucirse
en un matadero.

El alcalde de R etuerta del Bullaque, Miguel Angel Villa Gutiérrez , admit i6 que la normativa no se cumple en el
municipio, de apenas 1.000 habitantes y situado en la fro ntera entre Ciudad Real y Toledo, en e | Parque Naci onal de
Cabafieros. fiNo tenia not icia de que era necesario que los vecinos nos tuvieran que ex igir un permiso 0, expl icd. Villa
asegur 6 que cada afio se producen fitres o cuatro mata nzaso en el municipio y que lo mismo ocurre fien los otros
municip ios de la comarca o.

fiLa triquinelosis persiste porque hay gente que incumple la normativa 0, sentenci 6 Fernando Farifias Guerrero ,
coordinador del  Grupo Internacional One Health , experto en enfermedades infecciosas emergentes y zoonosis. fiDis-
ponemos de bueno s sistemas de control. La carne que pasa por ellos es segura. La normativa es la adecuada. El
problema es que algunos colectivos prefieren incumplirla. La buena noticia es que son pocos 0, afiad 0.

fiuno de estos colectivos es el de cazadores que despiezan al jabali en el monte y dejan ahi los restos en lugar de
seguir los cauces establecidos, que prevén lugares especificos. Es muy probable que con la gran proliferacion de esta
especie, otro jabali coma esos restos y, si estadn contaminados, Trichinella siga co n su ciclo de vida. El otro cole  ctivo
es el de familias que para evitarse los trdmites y unos euros, siguen haciendo la matanza de forma clandestina y sin
controles 0, afiad i6 Farifias. Un veterinario cobra entre 12 y 20 euros por analizar si un cerdo esté in fectado de 7r/-
chinella , a'lo que habria que sumar entre 3y 4 euros de tasas, segun fuentes del Colegio de Veterinarios de Tol edo.

La matanza del cerdo i domiciliaria 0 en matadero 1 es una practica en declive en Espafia, segun las fuentes co n-
sultadas. Aunque no existen datos a nivel nacional, en Castilla -La Mancha 1 una de las autonomias donde esta co s-
tumbre est4d mas arraigada i los cerdos matados a domicilio han caido 42% entre la temporada 2011 -12yla 2016 -

17, al pasar de 2.921 a 1.678, segun la Junta.

El Gobierno regional abrié un expediente a la familia causante del brote, aunque los inspectores no impusieron
sancion. fSe les ha requisado toda la carne. Y han tenido un buen susto. Con estos t emas es mejor seguir concie  n-

ciando que imp oner grandes sanciones 0, concluy 6 Tordera .

the BUPENH AGEN post Dinamarca: Brote de yersiniosis
2 de mayo de 2019 i Fuente: The Copenhagen Post (Din amarca)
Funcionarios de salud de Dinamarca informa ron acerca
de un br ote de infecciones por Yersinia enterocol itica.
Segun se informao, 18 personas se han i nfectado con la

bacteria desde el 30 de ma rzo. Diez de los casos son mu-
jeresyocho son hombres, de2a 74 afios de edad .

En la década de 1980, la infeccién solia ser tan comun
como la salmonel osis y la camp ilobacter iosis, pero hoy en
dia es mas r ara: en los U Itimos cinco afios solo  se han
registrado tres br otes. En 2014 seregi straron 414 casos

Suecia ha experimentad o un brote similar, y las aut o-
ridades d anesas y su ecas estan trabajando juntas para
mapear lai nfeccién.

El Instituto Est atal del Suero (SSI) esta trata ndo de
localizar el origen de la infeccion , buscando alimento s
comunes en la dieta de las pe  rsonas infectadas.




@hc Neilf ﬂork @imes India: Lg renovada lucha contra la lepra | |
17 de abril de 2019 1 Fuente: The Ne w York Times (Estados Unidos)

Hace tres afos, la suegra de Siddamma desarroll6 manchas palidas en sus
brazos. Pero Siddamma, de 32 afios, no se llevaba bien co n ella, y no hizo
nada. Aproximadamente un afio mas tarde, se dio cuenta de que su esposo
tenia marcas similares en la espalda, pero en una rara visita a su casa de S-
pués de pastorear cabras, por lo que ella se mostro reacia a plantear el pr o-

blema. Ellale s ugirié que viera a un médico y lo dejo asi.

Luego, un dia de 2017, regres6 a casade  su trabajo y vio a su hijo Ling a-
ppa, de 9 afios, llorando. Le dijo que no podia volver a la escuela porque los

otros chicos se burla ban de las Ulceras en su rostro. Siddamm a pens6 : fiEs mi
anic o hijo 0.

Entonces lo llevd desde Mudumal, donde vive la familia, hast a Mahab ubna- Las ma“fis ,del Bodhe A(;‘“"iSUYa'lge 45 algf&

. . quien contrajo lepra cuando tenia anos. a

gar, una ciudad dt_e 200 .000 hab itantes en el estado dg Telangana,_ en el sur _ vive en Balaji Nagar, una colonia de leprosos, con
de India , a una distancia de 8 0 kilom etros . Un dermatdlogo en la ciudad deri- suesposo e hijo adoptivo, en Hyderabad, India.
v6 a Siddamma a una clinica especial  izada, donde un médico le diagnostico lepra. fiNo sabia nada al re specto antes
de eso 0, dijo Siddamma.

La lepra es el resultado de la infeccion por Mycobacterium leprae , un primo cercano de la bacteria que causa la

tuberculosi s. La enfermedad ha existido durante siglos, pero debido a que no se puede cultivar en el laboratorio, sus
misterios siguen sin resolverse.

La lepra a menudo comienza con una suerte de mancha s descolorid as y entumecid as, como las que aparecieron
en los m iembros de la familia de Siddamma, o con pequefios nddulos debajo de la piel. Si no se trata, las ba cterias
destruyen lentamente los nervios y los muasculos, lo que eventualmente lleva a las deformidades asociadas con la
enfermedad, y a una discapacidad perm anente.

A La enfermedad casi ha desaparecido de la mayor parte del mundo, gracias

en parte a un tratamiento multidrogas de un afio de duracion, donado por la

compania farmacéutica Novartis. En 2005, India declaré que la lepra ya no

era un problema en el pais. Pero ese anuncio fue prematuro: segun la Org a-
nizacion Mundial de la Salud, India alberga 60 % de los casos del mundo, con
mas de 100 .000 diagnésticos nu  evos cada afio.

Como admiten los funcionarios de salud de India, la prevalencia de la lepra
fue baja en 2 005, no porque infect ara a menos residentes, sino porque el
. gobierno dej6 de  busc arlos.
: = 3 fiEn ocasion es, los administradores de programas comienzan a hacer m e-
Siddamma con sus tres hijos, de izquierda a nos esfuerzo, por lo que contabiliza n m enos casos, por eso pueden decir que
derecha, Lingappa, Akshita y Aishwarya, durante la prevalencia esta dism  inuyendo 9, dijo el Dr. Anil Kumar, quien ha dirigido el

una visita al Centro de la Sociedad de Lucha N
contra la Lepra en Mahabubnagar. Programa de Lepra del pais desde 2015.

No existe un analisis de sangre para la enfermedad, y los cientificos no e stdn completamente seguros de como se
transmite. El contacto con personas infectadas e s una forma, pero no es inevitable : las hijas méas jovenes de
Siddamma también se infectaron, pero una hija mayor, y la misma Sidda mma, no se vieron afectadas.

ficLa genética juega un papel? Tal vez. ¢El estado inmunoldgico previo ju ega un papel? Quizas. ¢La nutricion, el
acceso a la atencion médica y el est atus socioeconémico podrian estar involucrados ? Francamente no lo sabemos 0,
dijo el Dr. Paul Fine, epidemidlogo de la Escuela de Higiene y Medicina Trop ical de Londres
fiuna gran cantidad de dafio colateral 0

La Organizacion Mundial de la Salud hace tiempo que eliminé la lepra de
sus objetivos. En 1991, la organizacion anuncié que para el afio 2005 la lepra
seria fieliminada como un problema de salud publica 0, lo que significa que

habria menos de un caso cadal  0.000 personas.

Las probabilidades eran  grande s: la fecha limite ya habia sido diferida una
vez, pero fa veces se ponen objetivos intencionados que son bastante amb i-
ciosos o, dijo el Dr. Erwin Cooreman, lider del equipo del Programa Global de
Lepra de la or ganizacion.

Pero las sutilezas de esa aspiracion se perdieron en la mayoria de las pe r-

. Bathika Narsimha, de 25 afios, muestra marcas
sonas en India.

de lepra en la espalda en el Centro de la Sociedad
fiEn realidad, la gente  lo entendi® mal ¢, dijo la Dra. Diana Lockwood, e x- deluchaco ntrala Lepraen Mahabubnagar

perta en lepra en la Escuela de Londres. fiPara ellos, la eliminacion significa qu e no hay casos 0.

Las personas infectadas con laba  cteria de la lepra pueden no mostrar si ntomas durante 20 afios. Mientras ta nto,
todavia pueden infectar a otros, quienes a su vez pueden permanecer sin sintomas e infecciosos durante afios. R e-
ducir el numero  de casos vis ibles de lepra es un comienzo para el iminar la enfermedad, pero no es el fin.

Aun asi, los funcionarios de salud en India tomaron en serio el objetivo de la eliminacién, y para el afio 2005, el
nimero de casos sintométicos se redujo a menos de uno cada 10 .000 habitante s. Entonces , el pais desmantel6 la

9



mayoria de sus programas de lepra y red irigio sus recursos a prioridades mas
urgentes, como el  sida y la tuberc ulosis; la conciencia cién publica acerca de
la lepra desaparec io.

Pero, en las sombras , la bacteria se mantuvo activa. La cantidad de pers o-
nas infectadas y discapacitadas se ma ntuvo baja durante casi una década y
luego comenzé a aumentar. La enfermedad fue detectada demasiado tarde,
generando fiuna gran cantidad de dafio colateral 0, dijo Coor eman.

La lepra causa distintas deformidades e impone un gran estigma social. La
ley india prohibe a las personas con la enfe rmedad trabajar y viajar en el
transporte  publico. Un paciente que regresaba a la clinica de Mahabubnagar,
un hombre bien educado d e unos 20 afios, no se lo habia contado a nadie en
su familia, ni siquiera a su madre, porque estaba at errorizado de que la not -
cia se filtrara a sus vecinos. Las personas con la enferm edad a veces se ex ilian a las ficolonias 0 de la lepra 1 hay
aproximadament e 700 en el pais 1, do nde interactlian solo entre siy mend igan din ero.
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Un examen en un centro de referencia de lepra en

Hyderabad.

El estigma, a su vez, hace que la enfermedad sea mas dificil de detectar y
eliminar. AENn paises como India, pe rsonas de todas las clases contraen la
lepra o, dijo Ashim Chowla, quien diri ge una agencia sin fines de lucro |l amada
Lepra. fiPero debido a la discr iminacion y los prejuicios, no hablamos de ello.
Y como no hablamos de eso, no sab emos quién tiene lepra 'y quién no 0.

Lalucha contr alos mitosy ladesi nformacién
Organizaciones como Lepra ayudan a las pers onas con lae nfermedad al u-

char por los benef icios del gobierno. Presionado por la organizacion, la Co rte
Suprema de India dictamind en septiembre que el gobierno debe p oner fin a 4
las leyes discriminat orias, llevar a cabo una vigila ncia regular para dete ctar . . (5 .

. . R Una mujer con la infeccion es atendida en una
nuevos ¢ asos, brindar trat amiento at odos los que lo nec esitan y promover el clinicade la Sociedad de Luchacontrala Lepra.
conocimiento de la lepra como una enfermedad curable. fiTrabajamos para
hacer de la lepraunae nfermedad sin consecuencias, que es lo que deberia ser 0, d ijo Chowla.

La organizacion administra 26 clinicas locales en India, incluida la de Mahabubnagar que Siddamma visité con su
hijo. En un ¢ aluroso dia de febr ero, el personal evalud tres casos nuevos y dio seguimiento a 17 casos pr eviamente
diagnosticados: h  ombres y mujeres, nifios y adultos mayores, ricos y p obres.
J ] Las campafas de sensibilizacion son clave para combatir los mitos y la i n-
' formacion errénea que rodea a la lepra. Chowla recordd a una mujer tribal

| ¢ que habia conocido en Chattisgarh, un punto calien te de la enfermedad en el
’5 norte de India. Los dedos de la mujer tenian forma de garras , un efecto ¢ a-
- ract eristico de la lepra. Pero ella no habia consultado ningdn médico. Lae n-

ferm edad era una maldicion intergen eracional; dijo: fiMi abuelaunavezh irvid
unas ranas en un ataque de furia porque le  moles taba su fuerte croar, y las
ranas se habian vengado de ella ensu nietao.

Chowla sufri6 lepra cuando era n ifio; pens6 que el parche sin pelo en su

brazo izquierdo era magico, y desafi aba a sus amigos para que | o pinchen con
Una colonia de leprosos en Mahabubnagar. Las objetos afilados en esa piel adormecida. Se ha curado d esde hac e déc adas,
22{;;?;"2;’3;,"" laenf ermedad imponen un gran  parg jos médicos tod  avia se al ejan de él cuando se enteran de su dia gnéstico.
fiSolo porque mi madre fue lo suf icientemente inteligente como para Il e-
varme a un dermatdlo  go, y el dermat 6logo fue lo suficientemente inteligente como para diagnosticarme, me curé 0,

dijo.
Kumar, jefe del Programa de Lepra de India, ha tomado medidas para crear conciencia sobre la enfermedad y

combatir el estigma que la rodea. En el Dia Mundial de la Lepra, el 30 de enero, alent 0 a los lideres de las més de
600 .000 aldeas del pais a hablar sobre la enfermedad.

Chowla recordd una sesion de co  ncientizacion que Lepra llevé a cabo en
una aldea remota en septiembre de 2017. Alrededor de una cuarta par te de
los 1.000 residentes de la aldea asi  stieron y fueron examinados, y se dia o-
nosticaron nueve casos. Cuando Kumar se enterd de los casos, inmediat a-
mente lanzé una campafia de concientiz acién en todo el distrito. Para n o-
viembre de 2018, la prevalencia inf ormada de | epra en ese distrito se habia
mas que d uplicado, una sefial de que los fu ncionarios de salud tenian mas
éxito en la bl squeda de casos ocultos.

fiEl nimero de casos primero debe aumentar, a medida que se revelan,

antes de que puedan disminuir 0, di jo Kumar. Mas importante es que el n ume-

ro de deformidades visibles ha disminuido en 25 % . fiSignifica que estamos Un chequeo en Hyderabad. Una persona infectada
previniendo la discapacidad. E ~ stamos detectando los casos antes. Y también con lepra puede no mostrar sintomas durante 20
significa que hemos reducido la tran smision a nivel comunitario o, dij o. aros.
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Abrazd los ultimos objetivos de la OMS para la lepra, que se lograran para

2020: reducir el nimero de pacientes nuevos diagnosticados con deformid a-
des visibles a menos de uno por milléon y el nimero de nifios con discapacid a-
des a cero.

Con suerte, los hijos de Siddamma recibieron tratamiento lo suficient e-

mente temprano como para evitar la disc apacidad. Pero lleg6 a costa de un
gran esfuerzo. Pocos médicos en India estan familiarizados con la lepra y
estan muy alejados.

Para llegar a la clinica de la lepra, Siddamma y sus hijos se despertaron
> Y = temprano, tomaron un vehiculo de tres ruedas desde su casa hasta una p a-
Vendando el pie de un paciente en Hyderabad. La rada de autobls a varias m illas de di stancia, luego emprendie ron un largo
lepra es causada por una bacteria, pero no existe viaje en autobls  hast a la clinica. El costo del boleto no fue trivial. Sid damma
un andlisis de s angre para detectar la enferm e- K . .
dad, y los cientificos no estan completamente estaba cansada. En un m omento dado, i nconscientemente ¢ omenz 6 a hablar
seguros de como se transmite. en su k annada natal envezdelt elugu, el idioma que se ha bla en la clinica.

Y estaba preocupada por suh  ija menor que, a pesar de tres meses de tr atamiento, todavia tiene m uchos parches
en sus brazos. Para as egurarse de que esta curada, Siddamma tendria que hacer el largo viaje al menos una vez

RN Organizacion Republica del Congo: Brote de fiebre chikungunya
Mundial de la Salud 1 de mayo de 2019 i Fuente: Organizacion Mundialde laS alud

El 9 de febrero de 201 9, el g obierno de Republica de | Congo declaré oficialmente un brote

de fiebre chikungunya.
El brote se detectdé araiz de un aumento en el nimero de pacientes que acudieron a varios centros de salud con

signos y sintomas de fiebre r  epentina, dolor articular y dolor muscular, y una posterior confirmacion por laborat orio
de 12 muestras en el Instituto Nacional de Investigacion Biomédica (INRB) de Kinshasa. El primer caso sospech 0S0
fue una mujer sintomatica de 49 afios que se present6 el 7 de enero de 2019 en u n centro de salud en la ciudad de

Diosso, a 25 kildbmetros al no rte de Pointe -Noire. Las muestras tom  adas durante una investigacion conjunta del M i-
nisterio de S alud y la Organiz acién Mundial de la Salud ( OMS) dieron positivo para virus C hikungunya mediante la
reaccion en cadena de la pol imerasa (PCR) en el INRB.

Desde el 1 de enero hast a el 14 de abril de 2019, se ha notificado un total de 6  .149 casos sospechosos de  fiebre
chikungunya en el pais, y aproximadamente 54% de los casos reportados son mujeres. Se tomaron 173 muestras de
sangre , de los que 61 (35 ,3%) dieron positivo mediante PCR en el INRB. Sin embargo, la escala de este brote pr o-
bablemente se haya subestimado dada la capacidad limitada de deteccion del sistema de vigilancia en el pais. Los
abundant es sitios de reproduccién  de mosquitos en las areas afectadas y los inadecuados mecanismos de control de
vectores ta mbién representan factores importantes que contribuyen al brote.

El Ministerio de Salud ha informado que el brote se ha extendido a ocho de los doce departamentos  sanitarios del
pais: Bouenza, Brazzaville, Kouilou, Lékoumou, Niari, Plateaux, Pointe -Noire y Pool. Desde el informe del primer
caso el 7 de enero de 2019, 47% de todos los casos se han notificado en el departamento de Kouilou. No se han
report ado muertes. Este es el segundo brote reportado en Republica del Congo desde 2011 , y no se ha observado
previamente ningln patrén est acional.

Respuesta de salud p ublica

1 EIl Ministerio de Salud esta coordinando el desarrollo y la adopcién de plane s de resp uesta y comunicacion a nivel
de departamento sanitario .

1 La OMS esta apoyando al Ministerio de Salud para adaptar los protocolos existentes para el manejo de ¢ asos de
fiebre chikungunya.

1 La vigilancia epidemioldgica se esta fortaleciendo mediante e | Sistema de Alerta y Respuesta Tempranas
(EWARS) .

1 EIl Ministerio de Salud, en colaboracién con la OMS, esté realizando una encuesta entomoldgica para tene r una
mejor comprension de las caracteristicas de los vectores.

i Las actividades de control de vectores han comenzado en muchos distritos sanitarios afectados, inclu yendo la
fumigacion residual en interiores y la eliminacién de los sitios de reproduccion de mosquitos.

1 Se estan enviando mensajes regulares de promocién de la salud através de los canales loca les de radioy telev -
sién.

Evaluacion de riesgos de la OMS

Sobre la base de la informacion disponible, no se puede descartar el riesgo de transmision y propagacion cont i-
nuas de la fiebre chikungunya a las areas no afectadas. El riesgo general se considera moderado tanto a nivel naci o-
nal como regional.

La propagacion geografica del vector y de los casos humanos se debe probablemente a la gran cantidad de casos
reportados en varios departamentos sanitarios , la presencia de vectores Aedes en muchas partes del  pais, la ubicu i-
dad de los sitios de reproduccion en y alrededor de las areas habitadas y la mala coordinacion de las actividades de
respuesta , incluyendo el control de vectores , que se ve complicado por la temporada de lluvias en curso. La vigila n-
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cia inten sificada de la enfermedad ayudara a i mplement ar acciones de salud publica apropiadas para controlar el
brote.

La Oficina Regional de la OMS esta movilizando recursos financieros y técnicos para ayudar al Ministerio de Salud
y a la oficina de la OMS en el p ais a controlar el brote actual y esta dispuesta a apoyar a los paises vecinos si el br o-
te se extiende mas allad e la Republica del Congo . Elriesgo a nivel global es bajo.

Asesoramiento de la OMS

La reduccién del nimero de sitios de reproduccién  naturales vy artificiales de mosquitos tiene un impacto signific a-
tivo en la prevencion y el control de los brotes de fiebre chikungunya. Esto requiere que las comunidades afectadas
se movilicen para instituir medidas de control que incluyan la cobertura de los conte nedores para almacenamiento
de agua, la eliminacion adecuada de los desechos y la mejora del saneamiento ambiental. Durante los brotes, se
pueden usar insectic idas para elimin ar mosquitos adultos y larvas.

Durante los brotes se recomienda el uso de ropa qu e minimi ce la exposicion de la piel durante el dia, ya que se
sabe que los vectores  pican a la luz del dia. Los repelentes se pueden aplicar a la piel expuesta o a la ropa de acue r-
do con las instrucciones de la etiqueta del producto. Los repelentes deben c ontener DEET (N,N -Dietil -meta -

toluamida) , IR3535 (Etil 3-[acet il(but il)amino]propanoat 0) o icaridina ( Acido 1 -piperidincarboxilico  2-(2 -hidroxietil) -
1--metilpropilester ).

Las personas que viaj en a la Republica del Congo deben tomar precauciones basicas, i ncluyendo el uso de rep e-
lentes de mosquitos y el uso de ropa de manga larga. Ademas, el uso de mosquiteros, aire acondicionado, espirales
u otros insecticidas  termoevapor ables también puede reducir las picaduras en interiores

Suecia: Brote de hepatitis A vinculado con détiles import  ados de Iran
26 de abril de 2019 1 Fuente: Folkha Isomyndigheten (Suecia)

Desde fin es de febrero, nueve
casos de hepatitis A han sido re-
lacionado s con un brote, donde la fuente sosp e-
chosa de la infeccién son datile s frescos prov e-
nientes de Iran.
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Ocho de los casos han sido confirmados y
presenta n el mismo genotipo de | virus de la
hepatitis A (I11A) y el caso restante se considera
sospech 0so. Los casos tienen entre 28 y 73
afios de edad; cinco de los casos son hombresy
cuatro mujer es. Los casos proviene n de siete
condados diferentes : Orebro, Stockholm, Up p-
sala, Skane, Séderma nland, Kalmar y Halland .
El Gltimo caso se registr 6 el 16 de abril. Un fa c- Gréficoll - Qasos notificados, segan semana epidgmiol()gica. Suecia. Afio 2019, de semana
tor c omun en los casos es que regularmente epidemiolégica 8 a 17. Fuente: Folkhéalsomyndigheten
consu men détiles fre scos.

En los ocho casos confirmados, se han detectado cuatro cepas diferentes del genotipo IlIA. Dos de est  as son s i-
milares a las que causaron un brote en Dinamarca en 2018 , vinculado a détile s provenientes de Irdn. En ese brote,
se pudieron detectar varias variantes del genotip o llIA. Una de estas cepas de brotes también p udo ser detecta da en
los détile s.

Hasta el momento , los andlisis de | os datile s no han podido detectar el virus de la hepatitis A, pero los estudios
contindan . Actualmente no hay una marca de datile s especifica mente sospe chosa.

La Autoridad de Salud Publica, la Administracién Nacional de Alimentos, las unidades de enfermedades infecciosas
y los municipios  contindan investigan do el brote para identificar la fuente de la infeccion 2

Tailandia: Aumentan los casos de difteria
30 de abril de 2019 i Fuente: A& f @& é @ailandia) & Oe 0 A

El Departamento de Control de Enfermedades , d el Ministerio de Salud Publica de Tailandia , inform 6
una tasa de incidencia de difteria que es dos veces mayor que la del mismo periodo del afio 2018 , y

también que la mediana de los Ultimos cinco afos (2014 -2018).
Hasta el 27 de abril,  se registraron nueve casos confirmados de difteria, de los cuales dos fallec ieron. Los pacie n-

tes provienen de seis provincias : Uttaradit, Tak, Surat  Thani, Sonk hla, Satuny Yala.
Las tasas de incidencia mas altas ocurrieron en bebés y nifios menores de 5 afios , seguidos por el grupo de edad
de 10 a 19 afios.

Los funcionarios dicen que existe un riesgo continuo de casos esporadic os de difteria en lugares muy concurri dos,
como guarderias infantiles e internados, especialmente en algunas areas con baja cobertura de vacunacién contra la
difteria .

5 Puede consultar el  informe completo, en  sueco, haciendo clic aqui.
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/hepatit-a-sverige-februari-2019-/

