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Argentina

BOLETIN VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL
EPIDEMIOLGGICO .
NACIONAL ARANEISMO POR LOXOSCELES
I

18/08/2025

Situacion historica 2019/2024

Durante el periodo 2019/2024 se notificaron
1.516 casos de araneismo atribuidos a Loxos-
celes, 1o que representa 34% del total de even-
tos registrados en ese periodo. La distribu-
cion semanal de casos evidencia un patréon
estacional, con un aumento de notificaciones

en los meses calidos. Casos de araneismo por Loxosceles segiin semana epidemioldgica y media
movil de 8 semanas. Argentina. Afios 2019/2024. Fuente: Direccién de

A su vez. se observan piCOS anuales consis- Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argentina. (N=1.516).
)

tentes durante el verano, siendo el afilo 2023 el que presenta mayor cantidad de casos (377).
Los afios 2020 y 2021 presentan un descenso en la cantidad de casos notificados, posiblemente
asociado a las restricciones por la pandemia de covid, que pueden haber influido tanto en la
accesibilidad al sistema de salud como en los procesos de notificacion. Este descenso ha sido
mas llamativo para Loxosceles, respecto de los otros géneros de arafias de importancia médica,
en tanto se trata de un género que suele habitar los hogares.

En los ultimos afios se puede visualizar una tendencia general al alza en la notificacion de ca-
sos. Estos datos destacan la importancia de reforzar las acciones preventivas y de vigilancia
durante los periodos de mayor incidencia.

Analisis espacial
Entre 2019 y 2024, todas las regiones del pais registraron casos de araneismo por Loxosceles.

Santiago del Estero es la provincia con mayor tasa acumulada a nivel nacional, siendo esta de
3,81 casos cada 100.00 habitantes. En tercer lugar, se encuentra la provincia de Catamarca con
2,29 casos cada 100.000 habitantes. Estas dos provincias registraron las tasas mas altas de la
Regidn Noroeste Argentino (NOA), seguidas por La Rioja (0,93 casos cada 100.000 habitantes).

Mendoza es la cuarta provincia con mayor tasa de incidencia acumulada cada 100.000 habi-
tantes (2,15) a nivel nacional. A su vez, concentra la tasa mas alta de la Region Cuyo, seguida
por San Juan (1,55 casos cada 100.000 habitantes).

Rio Negro registr6 2,38 casos cada 100.00 habitantes, siendo la segunda provincia con la ma-
yor tasa acumulada del pais. Ademas, se trata de la tasa mas alta de la region Sur, seguida por
las provincias de La Pampa (0,67 casos cada 100.00 habitantes) y Neuquén (0,64 casos cada
100.00 habitantes).


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

Finalmente, las provincias de las regiones Noreste Argentino (NEA) y Centro, registraron tasas

inferiores a 0,80 casos cada 100.000 habitantes.

. o Casos Tasa
Provincia/Region
2020 2021 2022 2023 2024 Total acumulada

Ciudad Autonoma de Buenos Aires 1 1 - — 3 2 7 0,03
Buenos Aires 16 19 10 22 32 29 128 0,10
Cordoba 55 21 13 8 9 14 120 0,45
Entre Rios - - - 1 4 1 6 0,06
Santa Fe 2 - 1 3 4 1 1 0,04
Centro 74 41 24 34 52 47 272 0,13
Mendoza 66 30 22 55 88 46 307 2,15
San Juan 18 9 17 24 14 89 1,55
San Luis 2 2 - 5 15 5 29 0,76
Cuyo 86 4 29 77 127 65 425 1,78
Chaco — 2 1 3 10 4 20 0,25
Corrientes - 1 - 2 2 - 5 0,06
Formosa - - 1 - - - 1 0,02
Misiones 15 5 13 9 12 16 70 0,78
Noreste Argentino 15 8 15 14 24 20 96 0,32
Catamarca 8 13 6 13 17 12 69 2,29
Jujuy 4 1 4 2 8 1 20 0,35
La Rioja — — 3 3 9 10 25 0,93
Salta 4 3 6 13 18 14 58 0,58
Santiago del Estero 53 24 33 37 52 84 283 3,81
Tucuman 21 12 8 6 5 n 63 0,52
Noroeste Argentino 90 53 60 74 109 132 518 1,26
Chubut 3 — 2 6 9 6 26 0,63
La Pampa 3 1 2 7 2 17 0,67
Neuquén 1 — 3 7 9 12 32 0,64
Rio Negro 9 10 10 20 37 39 125 2,38
Santa Cruz - - - - 3 2 5 0,21
Tierra del Fuego - - - - - - - -
Sur 12 35 65 61 205 1,00

Casos de araneismo por Loxoscelesy tasas cada 100.000 habitantes, segun jurisdiccién y afio de ocurrencia. Ar-
gentina. Afios 2019/2024. Fuente: Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argentina. (N=1.516).

Los casos de araneismo por Loxosceles por
departamentos muestran una clara concen-
tracion en las regiones Cuyo y NOA, pero con
notificaciones en todas las regiones. La ma-
yor cantidad de notificaciones se localiza en
departamentos de Mendoza, Rio Negro y
Buenos Aires, donde se alcanzaron notifica-
ciones superiores a 85 casos en el periodo
analizado.

Considerando que la distribucion espacial del
género no se limita a una region en particu-
lar, sino que se encuentra en todo el territo-
rio, se resalta la importancia de registrar este
evento en todas las regiones. En este sentido,
se destaca que, segun el analisis realizado, to-
das las regiones han logrado implementar
con el correr de los afios y con mayor o me-
nor exhaustividad, estrategias de vigilancia
activa y notificacion de casos. Sin embargo,
hay provincias que no registran notificacio-
nes para este evento en el periodo analizado.

A

Araneismo-Env. por Loxosceles
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Distribucién de los casos de araneismo por Loxosceles, segin departa-
mento. Argentina. De semana epidemioldgica 1 de 2019 a 28 de 2025.
Fuente: Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argentina.
(N=1.713).



Analisis segﬁn sexo y grupo etario

Respecto de la distribucion segun sexo, del
total de los casos de araneismo por Loxosce-
les, 760 corresponden a mujeres (50,1%) y 756
a varones (49,9%). Esta distribucion eviden-
cia una leve predominancia del sexo feme-
nino en algunos grupos etarios, con propor-

ciones que varian alo largo del tiempo.
o

Se puede ver que la distribucion de los casos
y las tasas entre ambos sexos es particular, si
se compara con lo que muestran los eventos de envenena-
miento por Latrodectus y Phoneutria. En este caso, las
mujeres tienen tasas cercanas o incluso superiores alas de
los varones en algunos grupos etarios.

El andlisis de las tasas acumuladas cada 100.000 habitan-
tes por grupos etarios indica que dos grupos etarios fue-
ron los mds afectados durante el periodo analizado: las
personas de 25 a 34 afios y de 0 a 4 afios, ambas con 0,7
casos cada 100.000 habitantes. En ambos grupos, el sexo
femenino fue el mas afectado.

En segundo lugar, con una tasa de 0,6 casos cada 100.00
habitantes, se encuentran los grupos de 35 a 44 afios (0,7
en mujeres y 0,6 en varones) y de 15 a 24 afios (0,6 para
ambos sexos).

Las personas de 45 a 64 afios y de 5 a 9 afios comparten
una tasa de 0,5 casos cada 100.000 habitantes. En ambos
grupos etarios, el sexo masculino fue el mas afectado. Fi-
nalmente, los menores de 10 a 14 afios y los adultos de 65
afios o mds presentan la tasa acumulada general mas baja.

Aunque en términos generales las tasas acumuladas fue-
ron mas altas en varones, el andlisis por grupo etario
muestra un patrén con ciertas particularidades respecto

Casos de araneismo por Loxoscelesy ta
bitantes, segiin sexo y grupo etario. Argentina. Afios 2019/2024. Fuente:
Direccién de Epidemiologfa, Ministerio de Salud de Argentina. (N=1.516).

Provincia/Region

Casos

sas acumuladas cada 100.000 ha-

Tasa

Total Argentina

161

Ciudad Autonoma de Buenos Aires 1 0,03
Buenos Aires 23 0,13
Cordoba 7 0,18
Entre Rios - -

Santa Fe — —

Centro 31 o1
Mendoza 27 1,32
San Juan 12 1,46
San Luis 2 0,37
Cuyo 1 1,20
Chaco 4 0,35
Corrientes - -

Formosa — —

Misiones 3 0,23
Noreste Argentino 7 0,17
Catamarca 3 0,70
Jujuy 1 0,12
La Rioja 3 0,78
Salta 4 0,28
Santiago del Estero 43 4,05
Tucuman 9 0,52
Noroeste Argentino 63 1,08
Chubut 1 0,17
La Pampa 3 0,83
Neuquén 3 0,42
Rio Negro 12 1,60
Santa Cruz - -

Tierra del Fuego - -

Sur 19 0,65

0,35

Casos de aranefsmo por Loxosceles y tasas cada
100.000 habitantes, segun jurisdiccién. Argentina.
Afio 2025, hasta semana epidemioldgica 28. Fuente:
Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Ar-

gentina. (N=161).

al resto de los géneros. En los accidentes producidos por Loxosceles se puede observar que en
varios grupos las tasas en mujeres igualan o superan a las de los varones. Otro grupo particu-
larmente afectado son los menores de 0 a 4; se puede pensar en las caracteristicas de este gé-
nero de arafia y su presencia en los domicilios. El andlisis por género y grupo etario sugiere
diferencias en los contextos de exposicion segun el ciclo de vida y el sexo.

Situacion actual

En 2025, hasta la semana epidemioldgica 28, se notificaron 161 casos de araneismo por Loxos-
celes en Argentina, 19% menos que la cantidad notificada hasta la misma semana de 2024 (199

Casos).

La distribucion de casos y tasas por region se encuentra en concordancia con la de afios ante-
riores, siendo las regiones Cuyo y NOA quienes concentran la mayor cantidad de casos y las
tasas cada 100.000 habitantes mas altas (1,20 y 1,08 respectivamente).



Del total de casos notificados de araneismo por Loxosceles en 2025, 83 casos corresponden a
varones (52%) y 78 a mujeres (48%), manteniéndose el patron historico de predominio mascu-
lino en este evento.

El grupo etario masculino mas afectado fue el de 15 a 24 afios, con una tasa de 0,9 casos cada
100.000 habitantes. En el caso de las mujeres, sin embargo, la tasa mas alta correspondio al
grupo etario de 35 a 44 afios con 0,7 casos cada 100.000 habitantes.

Caracterizacion clinica de los casos

De los casos registrados desde 2019, el 59% (891 casos) consigno signos y sintomas. Se regis-
traron en total 5.577 signos y sintomas asociados a las mordeduras de este género. El 72% de
ellos (4.356) fueron locales, siendo mayoritarias las manifestaciones en la piel. E1 20% de los
signos y sintomas restantes fueron generalizados.

El 62% de los casos (1.042) registrd tratamiento. Entre ellos figuran el antiveneno especifico
para género Loxosceles, analgésicos, antibidticos, corticoides y tratamientos locales y de sos-
tén. No todos los envenenamientos por este género requieren de la inoculacion del antive-
neno.

Clasificacion Signos y sintomas Registros
Nauseas 186 15,23
Vomitos 157 12,86
Cefaleas 14 9,34
Generalizados Mialgias 109 8,93
Fiebre mayor o igual a 38°C 174 14,25
Cianosis 97 7,94
Otros 384 31,45
Subtotal 1.221 21,89
Dolor urente o quemante 1.312 30,12
Manifestaciones en la piel 2.544 58,40
Locales Prurito 350 8,03
Sensacién punzante 109 2,50
Otros 41 0,94
Subtotal 4.356 78,11
Totales | 5.577 | 100,00

Signos y sintomas consignados en casos de araneismo por Loxosceles. Argentina. Afios
2019/2024. Fuente: Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argentina. (N=5.577).

El 62% de los envenenamientos producidos por este género resulto en la internacion del caso
(687; N=1.677).

Se consignaron 15 muertes asociadas al género Loxosceles entre 2018 y 2025: seis en 2023,
tres en 2022y 2024 y una en 2018, 2021 y 2025.



BUENOS AIRES

i s AUMENTO ESTACIONAL DE CASOS DE
FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA
14/08/2025

Situacion actual

La fiebre hemorréagica argentina es una en-
fermedad inmunoprevenible que registraun
aumento estacional de casos entre los meses °© .
de marzo a octubre en el area endémica.

Casos

La letalidad de la enfermedad sin tratamiento
es de entre 15% y 30%, y se reduce a casi 1%
cuando se aplica el tratamiento especifico 7 . UL L T £ s e o e 6 e e e

Semanas epidemioldgicas

(plasma inmune en dosis estandarizadas de CaExito ISequridad EDAlerta E3Brote —casos

anticuerpo s neutraliz antes) dentro delos pri_ Corredor endémico acumulado de casos de fiebre hemorrédgica argentina.
Provincia de Buenos Aires. Aflo 2025, en base a datos de los afios

meros 8 dias desde el inicio de 10s sintomas.  2020/2024. Fuente: Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires..

Enlo que va del afio 2025 se notificaron en la provincia de Buenos Aires 132 casos sospechosos
de fiebre hemorrdgica argentina hasta la semana epidemioldgica (SE) 32, de los cuales 16 fue-
ron confirmados por laboratorio, ocho fueron descartados y 108 fueron clasificados como sos-
pechosos. Todos los casos confirmados pertenecen al area endémica de la provincia de Buenos
Aires.

La adquisicion de la enfermedad se vinculd mayoritariamente con haber permanecido en zo-
nas rurales, semirrurales o periurbanas.

En cuanto a la gravedad de los casos confirmados, todos requirieron internacién. Al 14 de
agosto de 2025, uno de los casos aun continua internado en una unidad de terapia intensiva,
uno fallecid y el resto presentd buena evolucién. El caso fallecido corresponde a un hombre de
45 afios de edad, con residencia en el partido de San Nicolds, cuyo caso fue notificado en la SE
7. S6lo nueve personas recibieron tratamiento con plasma inmune y ninguno de los 16 casos
estaba vacunado con Candid#1.

El numero de casos confirmados en las primeras SE de 2025 supera lo registrado en el afio
anterior para el mismo periodo, y 10 de los 16 casos se concentran en el municipio de San
Nicolas.

Considerando el corredor endémico de casos acumulados, en las primeras SE del afio el nu-
mero de casos detectados se encontro en zona de brote, descendiendo a partir de 1a SE 21 hasta
la zona de alerta.

Durante 2024 se notificaron 291 casos sospechosos de fiebre hemorragica argentina, de los
cuales 23 fueron confirmados, 176 descartados y 92 sospechosos. Entre los casos confirmados,
hubo tres fallecimientos: una menor de 8 aios de edad en la SE 7, un hombre de 58 aflos en la
SE 18, y un hombre de 34 afios en la SE 21.

El aumento de casos sospechosos tempranamente durante las primeras SE del afio se atribuyd
a la epidemia de dengue de la temporada 2023 /2024, enfermedad que puede manifestarse con
un cuadro clinico similar al de la fiebre hemorragica argentina en su inicio, por lo que se cons-
tituye en un diagndstico diferencial en el drea endémica.


https://www.gba.gob.ar/saludprovincia/boletines_epidemiologicos

Ademads, durante 2024, el numero de casos confirmados resultdé mayor a lo esperado, situacion
similar a la registrada en 2022, cuando hubo 28 casos confirmados. En ambos afios el mayor
numero de casos confirmados se detecto en el partido de San Nicolds (21 /28 casos en 2022 y
18/23 casos en 2024). Una situacion similar comienza a observarse durante 2025: de los 13
casos confirmados, 10 pertenecen al partido de San Nicolas.

Vacunacion

El propdsito de la estrategia de vacunacion con Candid#1 es reducir la morbilidad y la letalidad
de la fiebre hemorragica argentina en la poblacion que reside o transita en el drea endémica
de esta enfermedad, segun los lineamientos del documento /mpl/ementacion de vacunacion
para fiebre hemorrdgica argentina en municipios de riesgo en la provincia de Buenos Aires,
publicado en agosto de 2022.

La poblacion objetivo en la provincia de Buenos Aires son las personas mayores de 15 afios que
residen o desarrollan actividades en:

— Regiones sanitarias III y IV: todos los municipios.

— Regidn sanitaria II: Carlos Casares, Carlos Tejedor, General Villegas, Pehuajo y 9 de Julio.
— Regidn sanitaria VIII: Balcarce y General Pueyrredon.

— Regidn sanitaria IX: Azul, Las Flores, Olavarria, Rauch y Tapalqué.

— Regidn sanitaria X: Alberti, Bragado y 25 de Mayo.

Se continua con el fortalecimiento de las acciones de vacunacion, lo que se traduce en un au-
mento de las personas inmunizadas en el 4rea endémica. Sin embargo, las coberturas de vacu-
nacion siguen siendo muy bajas, con la mayoria de la poblacién sin inmunizar. Es necesario
intensificar las acciones de vacunacién en los niveles locales, asi como ampliar el acceso a la
aplicacion de Candid#1 en los vacunatorios regulares en toda el area endémica.

Acciones de prevencion y control

¢ Instar a los equipos de salud de las zonas endémicas de la enfermedad (con presencia del
reservorio Calomys musculinus) a fortalecer la vigilancia, seguimiento y clasificacion final
de los casos sospechosos de fiebre hemorragica argentina, con el fin de disponer asi de in-
formacion de calidad acerca de la situacion epidemiolégica de la enfermedad, para la toma
de decisiones respecto del fortalecimiento de las acciones de vacunacién y demads estrate-
gias de prevencion.

e Educacion de la poblacion sobre el modo de transmision, los métodos de prevencion, la con-
sulta y el tratamiento temprano.

e Convocar a todas aquellas personas que padecieron fiebre hemorragica argentina en el pa-
sado y se curaron, a comunicarse con los Bancos de Plasma de la provincia de Buenos Aires
para coordinar una posible donacion de plasma inmune para el tratamiento de los casos
sospechosos que tengan indicacidon del mismo.

e Lavacuna Candid#1 es parte del Calendario Nacional de Vacunacion, siendo gratuita y obli-
gatoria para todos los residentes de la zona endémica de la provincia de Buenos Aires y para
las personas que transiten o realicen actividades en estas zonas. El esquema consiste en una
dosis a los 15 afios de edad o mas. Esta indicacidn es independiente de las actividades labo-
rales que se realicen y no se considera en forma excluyente sdlo para trabajadores rurales.



https://www.ms.gba.gov.ar/sitios/media/files/2022/09/IMPLEMENTACION-DE-VACUNACION-PARA-FHA.pdf
https://www.ms.gba.gov.ar/sitios/media/files/2022/09/IMPLEMENTACION-DE-VACUNACION-PARA-FHA.pdf
https://drive.google.com/file/d/18tCTV1BMI5sP4vld6qPFEqkH09UUR0MQ/view

América

CANADA

AFP. L0OS CASOS DE SARAMPION SUPERAN LOS 4.500,

LA CIFRA MAS ALTA EN LAS AMERICAS

22/08/2025

El numero de casos de sarampion en Canada
supero los 4.500, y la provincia de Alberta,
con unos cinco millones de habitantes, regis-
tréo mas casos este afio que Estados Unidos,
segun cifras oficiales actualizadas el 21 de
agosto.

Datos de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) publicados en agosto muestran que
Canada representa aproximadamente la mi-
tad de todos los casos de sarampion confir-

mados en la regi(')n de las Américas este aflo. Una pantalla pide a las personas que sospechan que podrian padecer sa-
rampion que llamen por teléfono antes de intentar recibir atencién mé-

Canadé erradicé oficialmente 61 saram 1c')n dica presencial en el Hospital de Salud Publica del Suroeste, en St. Thomas,
p Canadg, el 9 de julio de 2025.

en 1998, pero el virus ha resurgido con

fuerza, especialmente entre los miembros no vacunados de ciertas comunidades cristianas

menonitas. La enfermedad es altamente contagiosa.

La provincia de Ontario, la mas populosa de Canadd, con unos 16 millones de habitantes, re-
gistrd 2.366 casos, segun datos del gobierno federal actualizados esta semana. Ese informe
situa el numero nacional de casos en 4.638.

El gobierno de Alberta, que publica sus cifras semanales los jueves, afirmo haber registrado
1.790 casos, lo que la convierte en la zona con la mayor tasa de incidencia.

Estados Unidos, que enfrenta su peor epidemia de sarampion en 30 afios, confirmd 1.375 casos,
segun informaron esta semana los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC), la agencia nacional de salud publica.

La Organizacion Panamericana de la Salud indico este mes que 71% de los casos confirmados
se dieron en personas no vacunadas, y un 18% adicional en personas cuyo estado de vacuna-
cién se desconocia.


http://www.afp.com/

EsTADOS UNIDOS

AP ADVIERTEN SOBRE EL AUMENTO DE INFECCIONES

— POR VIBRIO VULNIFICUS EN AGUAS COSTERAS

21/08/2025

Algunos estados de Estados Unidos estan ad-
virtiendo a los bafiistas sobre un aumento en
las infecciones causadas por una bacteria que
puede hallarse en aguas costeras.

La bacteria Vibrio vulnificus se esta convir-
tiendo en una amenaza anual a lo largo de la
costa del Golfo de México y, cada vez mas, en
la costa este del pais.

“Las personas deben prestar atencion a las b
advertencias”, expres6 Bernie Stewart, de 65 2 - N A : lam‘
anos, un cazarrecompensas retirado en Florida que se considera afortunado de haber sobrevi-
vido a una infeccidn.

En agosto de 2019, la pierna derecha de Stewart se infectd mientras pescaba en kayak en la
bahia de Pensacola. Lo que en un principio parecia una ampolla causada por el sol lo llevé a
pasar tres meses en el hospital, donde los médicos lo operaron 10 veces para retirar la piel en
descomposicién y evitar que la bacteria lo matara.

“Esto no es algo que se pueda tomar a la ligera”, advirtio¢ Stewart.

Las bacterias Vibrio prosperan en el agua de mar y en la mezcla de agua dulce y salada que se
encuentra en estuarios y lagunas. La mayoria de las infecciones se reportan de mayo a octubre,
y ocurren principalmente en estados limitrofes con el golfo de México.

El agua del golfo de México es “la convergencia perfecta de la cantidad adecuada de sal y la
cantidad adecuada de calor para permitir que este organismo prolifere”, observg el Dr. Alfredo
Armando Lépez, especialista en enfermedades infecciosas en el Centro de Ciencias de la Salud
de la Universidad Estatal de Louisiana en New Orleans.

Al menos una docena de tipos de Vibrio pueden causar enfermedades en humanos. El tipo mas
peligroso es Vibrio vulnificus, responsable de aproximadamente 200 de las mas de 1.000 en-
fermedades por Vibrio cada afio, segun datos de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) de Estados Unidos.

Hasta una de cada cinco de esas infecciones son fatales, una tasa mucho mas alta que otros
tipos de bacterias Vibrio.

Algunas personas se infectan al comer mariscos crudos o poco cocidos, especialmente ostio-
nes. Pero un amplio porcentaje enferma cuando la persona estd en el océano o en agua salobre
y las bacterias ingresan al cuerpo a través de pequefias rupturas en la piel.

“Los antibidticos utilizados para tratar casos de intoxicacion alimentaria no funcionan tan bien
cuando el microbio ingresa a través de lesiones en la piel”, observé Lopez.

“Puede que requieran varias cirugias para eliminar tejido muerto o infectado, y a veces requie-
ren una amputacion”, comento.


https://www.cdc.gov/ncezid/dfwed/BEAM-dashboard.html
https://www.cdc.gov/ncezid/dfwed/BEAM-dashboard.html
https://apnews.com/

Los médicos afirman que los casos graves son mas frecuentes en pacientes ancianos, personas
con sistemas inmunolégicos debilitados, y aquellos con enfermedades hepaticas, diabetes y
ciertas enfermedades cronicas.

Los casos estan aumentando, pero no en todos lados

En Louisiana ha habido un alarmante aumento en los casos este verano, pero en otros estados
no. Se prevén mads casos, ya que esta es la temporada pico para las infecciones por Vibrio vul-
nificus.

“Es realmente facil hacer sonar alarmas innecesarias porque los casos han aumentado, o sen-
tirse demasiado complaciente porque el numero de casos es bajo, cuando los datos son incom-
pletos”, dijo Salvador Almagro Moreno, del Hospital de Investigacién Infantil St. Jude, quien
estudio al microbio.

Se han reportado infecciones tan al norte como New England. Massachusetts emitio reciente-
mente una alerta después de que alguien supuestamente se infecté en Cape Cod.

Los cientificos informan que el cambio climdtico estd ayudando a que los gérmenes proliferen
y se extiendan hacia el norte. Un estudio de 2023 encontro que cada afio el caso mas al norte
se desplaza aproximadamente 48 kildmetros.

Hasta fines de la semana pasada, se habian reportado 20 casos de infeccidn por Vibrio vulnifi-
cus entre residentes de Louisiana este afio. Todos fueron hospitalizados y cuatro murieron,
indic6 el departamento de salud del estado. Eso es mas del doble del nimero promedio de ca-
sos para este momento de la temporada, y cuatro veces el numero de muertes, sefialaron fun-
cionarios estatales.

Sin embargo, los casos no son inusualmente mds altos en otros estados con litoral en el golfo
de México. Florida, que tiende a tener mas infecciones que otros estados, ha reportado 17 casos
y cinco muertes este afio, en comparacion con 82 casos y 19 fallecimientos a la misma altura
del afio en 2024.

Los funcionarios estatales dicen que suelen ven mas casos cuando Florida es golpeada por tor-
mentas tropicales, “y la temporada de huracanes apenas estda comenzando”, apunté Lopez.

Como prevenir la infeccion

Vibrio vulnificus puede ingresar al cuerpo a través de cortes y raspaduras no cicatrizados, y
perforaciones, tatuajes o incisiones quirurgicas recientes. Si alguien tiene una herida de este
tipo, debe mantenerse fuera del agua salada o salobre, y cubrirla con un vendaje impermeable
si hay posibilidad de estar expuesto.

Quien entra en contacto con aguas costeras o mariscos crudos, debe lavar inmediatamente
con jabon y agua potable y a fondo los cortes y raspaduras, aconsejan los CDC.

Se debe consultar a un médico si se desarrollan sintomas como fiebre, escalofrios y dreas rojas
calientes en la piel que comienzan a oscurecerse y formar ampollas.

Otra posibilidad de infectarse es al comer mariscos. Los funcionarios de salud dicen que no se
deben comer ostiones u otros mariscos crudos o poco cocidos, y no se debe permitir que los
mariscos crudos, el liquido que exudan o sus fluidos contaminen otros alimentos. Los ostiones
representan un riesgo particular, y no hay forma de saber si uno esta contaminado sdlo con
mirarlo.
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https://www.mass.gov/news/department-of-public-health-alerts-public-to-rare-vibrio-vulnificus-bacteria-in-coastal-waters
https://www.nature.com/articles/s41598-023-28247-2
https://www.floridahealth.gov/diseases-and-conditions/vibrio-infections/vibrio-vulnificus/index.html

Deben lavarse las manos con agua y jabon después de manipular mariscos crudos, y utilizarse
guantes protectores si se tiene un sistema inmunologico debilitado y se corre mayor riesgo de
infeccion.

Los funcionarios de salud también ofrecen instrucciones de coccion para almejas, mejillones y
otros mariscos. Recomiendan desechar cualquier marisco que tenga conchas abiertas antes de
cocinarlo.

En Pensacola, Stewart dijo que ha abogado —sin éxito— para que los funcionarios locales colo-
quen sefiales sobre los peligros de entrar en la bahia.

“No todos los sistemas inmunolégicos van a ser resistentes”, manifesto.
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EsTAD0OS UNIDOS

CASO HUMANO DE PESTE EN CALIFORNIA

19/08/2025

El Departamento de Salud Publica de California (CDPH) notificé a las autoridades sanitarias del
condado de El Dorado que un residente de South Lake Tahoe dio positivo en la prueba de peste.
Actualmente, la persona se encuentra bajo atencion médica y se recupera en su hogar. Se cree
que pudo haber sido picada por una pulga infectada mientras acampaba en la zona de South
Lake Tahoe. Las autoridades sanitarias estan investigando la situacion.

“La peste estd presente de forma natural en muchas areas de California, incluyendo las zonas
mas elevadas del condado de El Dorado”, declard Kyle Fliflet, director interino de Salud Publica
del condado. “Es importante que las personas tomen precauciones para si mismas y sus mas-
cotas cuando estén al aire libre, especialmente al caminar, hacer senderismo o acampar en
zonas donde hay roedores salvajes”, afiadio.

La peste es causada por la bacteria Yersinia pestis. Se transmite con mayor frecuencia por la
picadura de pulgas infectadas de ardillas, ardillas listadas y otros roedores salvajes. Los perros
y gatos también pueden llevar pulgas infectadas al hogar. Las personas pueden contraer la
peste por la picadura de pulgas infectadas. La enfermedad se puede prevenir evitando el con-
tacto con roedores salvajes y manteniendo a las mascotas alejadas de sus madrigueras.

Los sintomas de la peste suelen aparecer en las dos semanas siguientes a la exposicion a un
animal o pulga infectados e incluyen fiebre, nduseas, debilidad e inflamacién de los ganglios
linfaticos. Puede tratarse eficazmente con antibioticos si se detecta a tiempo.

El CDPH monitorea rutinariamente las poblaciones de roedores para detectar la actividad de
la peste en California y trabaja en estrecha coordinacién con los funcionarios de salud del con-
dado. Las actividades de vigilancia en el condado de El Dorado, entre 2021 y 2024, detectaron
un total de 41 roedores (ardillas terrestres o ardillas listadas) con evidencia de exposicion a la
bacteria de la peste. En lo que va de 2025, cuatro roedores mds han dado positivo. Todos estos
roedores se identificaron en la cuenca del Tahoe.

Los casos de peste en humanos son extremadamente raros, pero pueden ser muy graves. Antes
del caso actual, el caso mas reciente de peste en humanos reportado en el condado de El Do-
rado se registrd en 2020, probablemente expuesto en la zona de South Lake Tahoe. Dos perso-
nas fueron reportadas con peste en 2015 tras haber estado expuestas a roedores infectados o
a sus pulgas en el Parque Nacional de Yosemite. Todas las personas fueron tratadas y se recu-
peraron. Estos fueron los primeros casos en humanos reportados en el estado desde 2006.

Las autoridades sanitarias estatales y locales continuaran monitoreando la situacion y las zo-
nas propensas a la peste.
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HAITI

OPS EL COMBATE AL COLERA EN LOS

st CAMPAMENTOS DE DESPLAZADOS

21/08/2025

”Cuando empez6 la diarrea, estaba tan débil
que apenas podia mantenerme en pie. El do-
lor era insoportable”, recordé Gérard, resi-

dente de uno de los tantos campamentos | . ) Organisation
. ., . 1 5 nameéricaine
para desplazados internos en Haiti. o delasanté

. . , . T
Su historia es dolorosamente comun. La vio-

lencia y la inestabilidad han forzado a casi1,3 : . @

millones de haitianos a abandonar sus hoga- ’

res. Muchos viven ahora en asentamientos improvisados y hacinados en el area metropolitana
de Port-au-Prince, donde el acceso al agua potable es limitado, las condiciones de saneamiento
son precarias y el riesgo de enfermedades transmitidas por el agua —especialmente el colera—
sigue siendo alto.

Aungque el numero de casos sospechosos de colera ha disminuido a nivel nacional, 1a amenaza
persiste. Desde enero de 2025, se han reportado mas de 2.500 casos, incluyendo brotes locali-
zados en sitios que alojan a personas desplazadas.

Para proteger a estas comunidades, el Ministerio de Salud Publica y Poblacién (MSPP), con el
apoyo de la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS), intensificd sus esfuerzos en 66 cam-
pamentos en la capital y sus alrededores. Con financiamiento de la Direccion General de Pro-
teccion Civil y Operaciones de Ayuda Humanitaria de la Unién Europea (ECHO) y la Fundacién
Bill y Melinda Gates, esta respuesta coordinada estd salvando vidas y devolviendo un sentido
de dignidad a las personas afectadas.

Un eje central de esta estrategia es la deteccion temprana y la respuesta rapida. Desde comien-
zos del afio, se han capacitado y desplegado 87 agentes de vigilancia y 13 gestores de datos
para identificar y reportar casos sospechosos. La OPS también ha contribuido a la instalacion
de un nuevo centro de tratamiento de colera (CTC) y ha brindado capacitacion en manejo cli-
nico del célera, prevencion y control de infecciones en seis CTC existentes, incluyendo el Cen-
tro Hospitalario ‘Saint Luc’, donde Gérard fue atendido.

“Cuando llegué, me dieron una cama, un balde y medicamentos. Tenia acceso a un médico casi
las 24 horas del dia”, contd. Ya de regreso en el campamento con su familia, reflexioné sobre
la vida alli: “Lo que pido es seguridad para poder volver a casa. Porque la forma en que vivimos
aqui no es humana... es como la vida de un animal”.

Ma3s alld del tratamiento, la prevencion es igualmente fundamental. Sesiones de sensibilizacion
comunitaria —apoyadas por la OPS— han llegado a cerca de 7.000 personas y han sido acompa-
fiadas por la distribucidon de mosquiteros, tabletas para purificar el agua y sobres de sales de
rehidratacion oral.

“Esto pasa por como vivimos aqui”, dijo Jacinthe, cuya hija de 6 afios enfermé de célera el mes
pasado. “En casa, tendrias una sillita para sentar a la nifia. Pero aqui, pasa la mayor parte del
tiempo en el suelo. La llevé al centro de salud, le dieron sales de rehidratacion y la diarrea se
detuvo”.
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Con la temporada de lluvias acercandose y la
inseguridad empujando a mds personas al
desplazamiento, el riesgo de nuevos brotes
sigue siendo alto. Personal de salud, volunta-
rios comunitarios y socios humanitarios tra-
bajan contrarreloj para asegurar que cada fa-
milia tenga acceso a agua potable, sanea-
miento adecuado y tratamiento oportuno.

Para Gérard, Jacinthe y miles de personas
que enfrentan la vida en condiciones de des-
plazamiento, cada intervencion de salud es
mads que un servicio: es un paso hacia una mejor salud, mayor seguridad y la esperanza de un
futuro fuera de los campamentos.
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MEXICoO

buRANGO ALERTARON SOBRE UN AUMENTO EN LOS CASOS
SSD DE PICADURA DE ALACRAN EN DURANGO

SECRETARIA DE SALUD
DE DURANGO

20/08/2025

La Secretaria de Salud del estado de Durango
alert6 sobre un aumento en los casos de pica-
dura de alacran en la entidad, al registrar un
total de 6.625 incidentes hasta la semana epi-
demioldgica 28 del presente afio.

El llamado a la poblacion es acudir de inme-
diato alos servicios de salud en caso de sufrir
una picadura y evitar el uso de remedios ca-
Seros, ya que estos podrian agravar la situa-
cion.

El titular de la dependencia, Moisés Nijera Torres, informdé que el mayor numero de casos se
registra en el grupo etario de 20 a 44 afios (2.289 casos), seguido por el de 10 a 19 afios (1.590
casos) y de 1 a 9 afios (950 casos). También se han reportado 729 casos en personas mayores
de 60 aflos y 37 en menores de un afio.

Hasta el momento, en 2025 se ha registrado una defuncion relacionada con picadura de ala-
cran, que ocurrio en la localidad de Picachos, municipio del Mezquital.

En contraste, el afio 2024 se cerré con 9.996 casos en total, sin precisar el numero de defun-
ciones en ese periodo.

Uno de los casos recientes ocurrio en la comunidad de Meza Altefia, también en el municipio
de Mezquital. Una nifia de nueve afios fue atacada por un alacran mientras realizaba activida-
des con su padre, quien la habia llevado a arrear ganado. La menor recibié al menos cuatro
picaduras, lo que genero una reaccion severa.

Ante la situacion, se solicitd apoyo a través del numero de emergencias 911. Personal de la
Policia Estatal, previamente capacitado para atender situaciones médicas de urgencia, acudio
al lugar con el antidoto antialacranico y logré estabilizar a la menor, quien posteriormente fue
trasladada al centro de salud mads cercano. Su estado de salud fue reportado como estable.

El secretario de Salud hizo énfasis en la importancia de la prevencién, deteccién y atencion
oportuna, asi como la necesidad de contar con disponibilidad de antidotos en comunidades de
dificil acceso, especialmente en zonas rurales donde las picaduras pueden tener consecuencias
graves si no se actua con rapidez.

Llamé a mantener viviendas limpias, revisar ropa y calzado antes de usarlos, y procurar barre-
ras fisicas para evitar el ingreso de aracnidos en los hogares.
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PANAMA
EFE. AL MENOS 14 PERSONAS HAN MUERTO
® POR DENGUE EN LO QUE VA DE 2025

21/08/2025

Las autoridades sanitarias de Panama repor-
taron el 21 de agosto una nueva muerte por
dengue, lo que eleva a 14 las victimas de la en-
fermedad hasta la semana epidemioldgica 31.

Hasta el pasado 2 de agosto, se registraron
9.434 casos de dengue, de los cuales 899 re-
quirieron hospitalizacién y 66 fueron clasifi-
cados como graves.

El Area Metropolitana y San Miguelito, en la
capital, acumulan la mayoria de casos con
4.475, mientras que las muertes se han registrado en las provincias de Chiriqui (4), Bocas del
Toro (3), Darién (2), el Area Metropolitana (2), Panama4 Este (1), Coclé (1) y San Miguelito (1).

La tasa de incidencia nacional en la semana epidemioldgica 31 de 2025 es de 206 casos cada
100.000 habitantes. La mayoria de los contagios se registran entre los grupos de edad com-
prendido entre los 10 y 59 afios, indica la informacién oficial.

“La cocirculacion de los cuatro serotipos del virus Dengue en Panamd, con predominio de los
DENV-3 y DENV-4, es la razén por la cual aumenta la ocurrencia de casos graves y fatales”,
informo el Ministerio de Salud, que reiterd que el dengue “es una enfermedad grave y poten-
cialmente mortal, transmitida a través de la picadura del mosquito Aedes aegypti’.

El Ministerio de Salud intensifico los operativos en todo el pais a través del equipo de control
de vectores para reducir los casos de dengue, pero insiste en la participacion ciudadana para
la eliminacién de todos los criaderos del mosquito, alrededor y dentro de las viviendas.

Los casos de dengue aumentaron 94% y las muertes sumaron 52 al cierre de 2024 en Panamag,
casi el triple de las registradas el afio anterior, segun las estadisticas del Ministerio de Salud.
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El mundo

EUROPA
(@g RECORD DE BROTES DE ENFERMEDADES
E C TRANSMITIDAS POR MOSQUITOS
20/08/2025

El Centro Europeo para la Prevencion y el
Control de Enfermedades (ECDC) advirtio
que los brotes récord de fiebre del Nilo Occi-
dental y de fiebre chikungunya apuntan a una
“nueva normalidad” en Europa, lo que im-
pulsa la necesidad de una respuesta sélida y
coordinada para proteger la salud publica en
toda la region.

Europa esta experimentando temporadas de

transmision mas largas e intensas de enfermedades transmitidas por mosquitos, como la fiebre
del Nilo Occidental y la fiebre chikungunya. Este cambio se debe a factores climaticos y am-
bientales como el aumento de las temperaturas, veranos mas largos, inviernos mas suaves y
cambios en los patrones de precipitaciones; condiciones que se combinan para crear un en-
torno favorable para la proliferacién de mosquitos y la transmision de virus.

Pamela Rendi-Wagner, directora del ECDC, declard: “Europa estd entrando en una nueva fase,
donde la transmisidén mds prolongada, generalizada e intensa de enfermedades transmitidas
por mosquitos se esta convirtiendo en la nueva normalidad. El ECDC colabora estrechamente
con todos los Estados miembros para brindar apoyo personalizado y orientacién oportuna en
materia de salud publica para reforzar la respuesta europea”.

El mosquito transmisor del virus Chikungunya (Aedes albopictus) se encuentra presente en 16
paises y 369 regiones de Europa, frente a las tan solo 114 regiones de hace una década. Sumado
al aumento de los viajes internacionales, esta propagacion aumenta la probabilidad de brotes
locales. En lo que va de 2025, Europa registro 27 brotes de fiebre chikungunya, un nuevo ré-
cord para el continente. Por primera vez, se notifico un caso autdctono de la enfermedad en la
region francesa de Alsace, un hecho excepcional en esta latitud, que pone de relieve la continua
expansion del riesgo de transmision hacia el norte.

La distribucion de los casos de fiebre del Nilo Occidental en Europa continua cambiando vy,
durante la ultima década, la infeccion se ha detectado en nuevas zonas cada afio. Este afio, por
primera vez, se han notificado infecciones en las provincias italianas de Latina y Frosinone, y
en el condado de Silaj, en Rumania. Europa registré el mayor numero de casos de fiebre del
Nilo Occidental en tres afios. El ECDC prevé que las infecciones sigan aumentando, alcanzando
probablemente un pico estacional en agosto o septiembre.
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Las nuevas directrices del ECDC describen medidas practicas de vigilancia, prevencion y con-
trol de la fiebre chikungunya, el dengue y la fiebre zika, con recomendaciones adaptadas a los
paises europeos, incluyendo aquellos con poca experiencia o que no se han enfrentado previa-
mente a la amenaza de estas enfermedades transmitidas por mosquitos. Disefiadas para las
autoridades de salud publica, estas directrices proporcionan un conjunto de herramientas
practicas y faciles de usar para evaluar los niveles de riesgo e implementar medidas de prepa-
racion y control adaptadas a su situacion especifica. También se encuentra disponible una guia
del ECDC sobre la fiebre del Nilo Occidental.

La Dra. Céline Gossner, jefa de la Seccidén de Enfermedades Transmitidas por Alimentos, Agua,
Vectores y Zoondticas del ECDC, declaro: “A medida que evoluciona el panorama de las enfer-
medades transmitidas por mosquitos, mas personas en Europa estaran en riesgo en el futuro.
Esto hace que la prevenciéon sea mds importante que nunca, tanto mediante acciones coordi-
nadas de salud publica como mediante medidas de proteccién individual. Existe una necesidad
urgente de fortalecer y ampliar las intervenciones de control de mosquitos eficientes y respe-
tuosas con el ambiente”.

El ECDC anima a las personas que viven en las zonas afectadas y a los visitantes, especialmente
a los ancianos, los nifios y las personas con sistemas inmunitarios debilitados, a protegerse de
las picaduras de mosquitos mediante el uso de repelente de mosquitos, el uso de mangas y
pantalones largos, especialmente al amanecer y al anochecer, y el uso de mosquiteros y aire
acondicionado/ventiladores. Los profesionales sanitarios deben estar al tanto de la circulacion
de estos virus y garantizar un diagndstico temprano. Se han desarrollado nuevas vacunas con-
tra la fiebre chikungunya, pero no existe una vacuna de uso humano contra la fiebre del Nilo
Occidental.

El ECDC publica informes de vigilancia semanales y estacionales de la fiebre chikungunya yla
fiebre del Nilo Occidental en toda Europa para fundamentar las respuestas oportunas de salud
publica. Estos informes ofrecen una vision general actualizada de los casos notificados y las
zonas afectadas, e incluyen mapas y tendencias que ayudan a visualizar la evolucion de la si-
tuacién. Las autoridades de salud publica pueden utilizar esta informacién para orientar las
evaluaciones de riesgos, asignar recursos y activar medidas de control de vectores. Las perso-
nas también pueden utilizarla para mantenerse informadas sobre la transmisién local y tomar
las medidas de proteccion personal adecuadas, especialmente al vivir o viajar a zonas afecta-
das.

Hasta el 13 de agosto de 2025, ocho paises europeos habian notificado 335 casos autdctonos
humanos de fiebre del Nilo Occidental y 19 fallecimientos. Italia sigue siendo el pais mas afec-
tado, con 274 infecciones confirmadas, seguida de Grecia (35 casos), Serbia (nueve casos),
Francia (siete casos), Rumania (seis casos), Hungria (dos casos), Bulgaria (un caso) y Espafia
(un caso).

Francia notificé 111 casos de fiebre chikungunya e Italia siete, principalmente asociados a bro-
tes en las regiones del sur y sureste. No se han reportado fallecimientos en Europa continental,
pero a nivel mundial, en lo que va de 2025, se han registrado mas de 240.000 casos de fiebre
chikungunya y 90 fallecimientos.
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El 4 de agosto de 2025, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recibié una notificacién del
Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario Internacional de Israel informando de
la declaracién de un brote de poliovirus circulante tipo 1 derivado de la vacuna (cVDPV1) en el
pais. Entre febrero y julio de 2025, se detectaron nueve aislamientos de poliovirus tipo 1 deri-
vado de la vacuna (VDPV1) genéticamente relacionados en muestras ambientales tomadas de
siete sitios de muestreo, cuatro de los cuales no se superponen geograficamente en el distrito
de Jerusalén y la Region Central. Los anadlisis de laboratorio y la secuenciaciéon del genoma
completo indican que estos virus estan genéticamente vinculados entre si y con multiples po-
liovirus similares a Sabin aislados de muestras ambientales desde octubre de 2024. Hasta el 8
de agosto de 2025, el cVDPV1 se ha detectado solo en muestras ambientales, sin que se hayan
notificado casos de pardlisis en esta etapa. Sin embargo, la evidencia actual respalda la clasifi-
cacion de este evento como un brote de cVDPV1 con transmisién comunitaria sostenida.

Antes de este brote, un poliovirus tipo 1 similar a Sabin (SL1), relacionado con los virus SL1
detectados en la vigilancia ambiental, fue la causa de un caso de pardlisis flacida aguda en un
varédn de 17 afios no vacunado de Jerusalén que se informo el 23 de diciembre de 2024 y se
clasificé como poliomielitis paralitica asociada a la vacuna (APPV).

Israel suspendio el uso sistemadtico de la vacuna bivalente oral contra la poliomielitis (bOPV)
en marzo de 2025, pero continuia administrando cuatro dosis de la vacuna antipoliomielitica
inactivada (IPV) como parte del calendario de vacunacion sistematico hasta los 12 meses de
edad. Las estimaciones de la OMS/UNICEF sobre la cobertura nacional de inmunizacién con
tres dosis de IPV en 2024 fueron de 98%. Sin embargo, la cobertura de vacunacién en Jerusalén
es considerablemente menor y esta por debajo del umbral recomendado por la OMS, necesario
para mantener una inmunidad suficiente en la poblaciéon y prevenir la transmision del poliovi-
rus.

Respuesta de salud pablica

¢ Se estan intensificando las medidas de vigilancia ambiental y de la paralisis flacida aguda
para detectar mayores transmisiones.

¢ El Ministerio de Salud implement6 un equipo de respuesta a emergencias (ERT) multidisci-
plinario para apoyar el control de los brotes de poliovirus circulante tipo 3 derivado de la
vacuna (cVDPV3) en 2022, seguido por el de poliovirus circulante tipo 2 derivado de la va-
cuna (cVDPV2) en 2023, el que continua operando en este brote actual de cVDPV1.

¢ Se estdn realizando investigaciones para evaluar la escala de la circulacion local y las res-
puestas necesarias cuando sea pertinente.

e Los socios de la Iniciativa Mundial de Erradicacién de la Poliomielitis, incluida la Oficina
Regional Europea de la OMS, estan apoyando a las autoridades nacionales y subnacionales.

e Desde 2022 se llevan a cabo campafias de inmunizacion dirigidas con IPV, centradas en las
comunidades con baja inmunizacion. Estas campafias se estan intensificando junto con las
iniciativas de vacunacion contra el sarampidn para maximizar la cobertura. Para fomentar
la aceptacion de la vacuna, las campafias se apoyan en estrategias de comunicacion adapta-
das a cada comunidad.
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¢ Se estan desarrollando estrategias de comunicacion para sensibilizar a la comunidad con
mensajes personalizados para reducir el rechazo a las vacunas y aumentar su aceptacion.

Evaluacion de riesgos de la OMS

La propagacion internacional del poliovirus fue declarada Emergencia de Salud Publica de Im-
portancia Internacional (ESPII) por el Director General de 1a OMS el 5 de mayo de 2014 y, mas
recientemente, la declaracion de ESPII se extendio hasta el 28 de julio de 2025. Los brotes de
cVDPV en Israel estan cubiertos por la declaracidon de ESPII original.

Israel cuenta con una alta cobertura de vacunacion y un soélido sistema de vigilancia. Sin em-
bargo, es probable que el riesgo de mayor propagacion en el pais sea moderado, ya que persis-
ten deficiencias en la inmunizacidn en zonas y grupos de poblacion de alto riesgo. Las autori-
dades sanitarias locales estan realizando investigaciones de campo, epidemioldgicas y virolo-
gicas para comprender mejor la situacion y el probable riesgo de propagacion. Israel suspendio
el uso delabOPV en marzo de 2025. El calendario de vacunacion rutinario incluye cuatro dosis
de la vacuna IPV hasta los 12 meses de edad y una quinta dosis durante el segundo afio de
primaria.

En 2024, se notificaron 11 casos de cVDPV1, diez en la Republica Democratica del Congo y uno
en Mozambique. A pesar de no haberse detectado ningun caso de cVDPV1 en los ultimos 10
meses, la baja cobertura sistemadtica de vacunacion y de la vacuna contra la poliomielitis en
varios paises y la consiguiente brecha inmunitaria indican un riesgo continuo de aparicion de
cVDPVL1.

La OMS evalua actualmente el riesgo de propagacion internacional asociado con la deteccién
del cVDPV1 como bajo debido ala alta inmunidad general de la poblacidn, la robusta vigilancia
del poliovirus y la capacidad de respuesta. Sin embargo, existe la posibilidad de propagacion,
considerando que es probable que la circulacién se produzca entre las comunidades vacuna-
das, aun escépticas a las vacunas, con estrechos vinculos conocidos con comunidades simila-
res en otros paises. Un ejemplo de ello es la circulaciéon multinacional del cVDPV2 entre 2022
y 2023 en el Reino Unido, Estados Unidos, Canada e Israel.

Consejos de la OMS

Varias dosis de la vacuna contra la poliomielitis pueden proteger a un nifio de por vida. La OMS
recomienda que todos los paises procuren alcanzar y mantener altos niveles de cobertura con
la vacuna contra la poliomielitis, en apoyo del compromiso mundial de erradicarla. La OMS
recomienda que todas las personas que viajen a zonas afectadas por la poliomielitis o residan
en ellas estén completamente vacunadas contra ella, de acuerdo con el calendario nacional. Se
debe priorizar la vacunacion en las zonas de poblacién con baja inmunidad contra la poliomie-
litis para implementar intervenciones especificas que refuercen la inmunidad y reduzcan el
riesgo de transmision y propagacion sostenidas.

Es importante que todos los paises, en particular aquellos que viajan y tienen contacto fre-
cuente con paises y zonas afectados por la poliomielitis, refuercen la vigilancia de los casos de
pardlisis flacida aguda para detectar rapidamente cualquier nueva importacion del virus y fa-
cilitar una respuesta rapida. Los paises, territorios y zonas también deben mantener una co-
bertura de inmunizacién sistematica uniformemente alta a nivel de distrito para minimizar las
consecuencias de la introduccién de cualquier nuevo virus.
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Segun el asesoramiento del Comité de Emergencia convocado en virtud del Reglamento Sani-
tario Internacional (2005), los esfuerzos para limitar la propagacién internacional del poliovi-
rus siguen siendo una ESPII. Los paises afectados por la transmisién del poliovirus estan suje-
tos alas Recomendaciones Temporales. Para cumplir con estas recomendaciones, emitidas en
virtud de la ESPII, todo pais infectado por poliovirus debe declarar el brote como una emer-
gencia nacional de salud publica, considerar la vacunacion de todos los viajeros internaciona-
les, garantizar que se les proporcione un certificado internacional de vacunacion, restringir en
el punto de partida los viajes internacionales de cualquier residente que carezca de documen-
tacion de vacunacion antipoliomielitica adecuada, intensificar los esfuerzos transfronterizos
para aumentar sustancialmente la cobertura de vacunacién de los viajeros e intensificar los
esfuerzos para aumentar la cobertura de la inmunizacién sistemadtica. Todo pais sujeto a la
recomendacion temporal mantiene las medidas descritas anteriormente hasta que se cumplan
los siguientes criterios:

1. Han transcurrido al menos seis meses sin nuevas infecciones;y
2. Existe documentacion de la plena aplicaciéon de actividades de erradicacion de alta calidad
en todas las zonas infectadas y de alto riesgo.

En ausencia de dicha documentacién, las medidas deberan mantenerse hasta que el estado
cumpla con los criterios de evaluacidon antes mencionados para comprobar que ya no estd in-
fectado.

La informacién epidemioldgica mas reciente sobre los cVDPV se actualiza semanalmente.

La OMS no recomienda ninguna restriccion de viaje y/o comercio a Israel basandose en la in-
formacion actual disponible para este evento.

La poliomielitis es una enfermedad altamente infecciosa que afecta principalmente a nifios menores de cinco afios y causa paralisis
permanente (aproximadamente 1 de cada 200 infecciones) o la muerte (entre 2 y 10% de los paralizados).

El virus se transmite de persona a persona, principalmente por via fecal-oral o, con menor frecuencia, por agua o alimentos con-
taminados. El virus se multiplica en el intestino, desde donde puede invadir el sistema nervioso y causar pardlisis. El periodo de
incubacidn suele ser de 7 a 10 dias, pero puede variar entre 4 y 35 dias. Hasta 90% de las personas infectadas son asintomdticas o
presentan sintomas leves, y la enfermedad suele pasar desapercibida.

El poliovirus derivado de la vacuna es una cepa bien documentada que muta a partir de la cepa original contenida en la vacuna
antipoliomielitica oral (OPV). La OPV contiene una forma viva y debilitada del poliovirus que se replica en el intestino durante un
periodo limitado, desarrollando asi inmunidad mediante la produccidn de anticuerpos. En raras ocasiones, al replicarse en el
tracto gastrointestinal, las cepas de la OPV pueden modificarse genéticamente y propagarse en comunidades que no estan com-
pletamente vacunadas contra la poliomielitis, especialmente en zonas con mala higiene, saneamiento deficiente o hacinamiento.
Cuanto menor sea la inmunidad de la poblacién, mds tiempo sobrevive el poliovirus derivado de la vacuna y mas cambios genéticos
experimenta.

En casos muy raros, el virus derivado de la vacuna puede mutar genéticamente a una forma que puede causar pardlisis, al igual
que el poliovirus salvaje; esto se conoce como poliovirus derivado de la vacuna (VDPV). La deteccién de VDPV en al menos dos
fuentes diferentes, con al menos dos meses de diferencia y con vinculo genético, que muestren evidencia de transmisiéon comu-
nitaria, se clasifica como poliovirus circulante derivado de la vacuna (cVDPV). Al igual que el poliovirus salvaje, los cVDPV pueden
ser de tres tipos (1, 2 o 3); el brote actual en Israel se debe al tipo 1, cVDPV1.
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Cuando los nifios del campamento de refugiados de Mberra empezaron a llegar a los puestos
de salud con dolor de garganta, fiebre baja y cuello hinchado a principios de este afio, el per-
sonal sanitario temid lo peor. En cuestion de dias, las dificultades respiratorias y la caracteris-
tica capa grisacea y espesa en algunas gargantas confirmaron un brote de difteria.

En un entorno de refugiados densamente poblado con una infraestructura sanitaria limitada,
incluso unos pocos casos podrian desencadenar rapidamente una crisis. El Ministerio de Salud
de Mauritania, con el apoyo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y sus socios huma-
nitarios, actu6 con rapidez. En menos de 72 horas tras la confirmacion del laboratorio, se puso
en marcha una respuesta integral al brote.

Entre julio y septiembre de 2024, se registraron al menos diez casos de difteria, incluyendo dos
fallecimientos, en el campamento de Mberra. De estos casos, ocho se dieron en nifios, seis de
ellos menores de cinco afos, todos ellos sin vacunar. Como respuesta, se vacunoé a mas de mil
personas, entre ellas casi 70 profesionales sanitarios.

Ademas, se entregaron al campamento mas de dos toneladas de suministros de emergencia,
incluyendo antitoxinas, antibidticos, equipo de proteccidn personal y desinfectantes. La OMS
desplegd expertos técnicos para apoyar la investigacion de casos, el rastreo de contactos y la
coordinacion con los equipos nacionales y locales. Se capacité rapidamente a los trabajadores
de salud comunitarios para identificar sintomas, aislar casos e impartir educacion preventiva
a las familias.

“Antes de la capacitacion, muchos de nosotros nunca habiamos visto un caso de difteria”, dijo
Fatou, voluntaria de salud comunitaria. “Ahora sabemos qué buscar y cémo responder”.

Una campafia especifica de comunicacién de riesgos y participacién comunitaria utilizé me-
gafonos, carteles y radio local en varios idiomas para generar confianza, educar a las comuni-
dades y garantizar la notificacion temprana de los sintomas.

Gracias a este enfoque rapido y coordinado, el brote se contuvo en cuestion de semanas. No se
reportaron mas muertes y todos los casos permanecieron confinados en el foco inicial.

“Este fue un ejemplo paradigmatico de lo que se puede lograr con la rapida movilizacién y la
colaboracion”, afirmo la Dra. Charlotte Faty Ndiaye, representante de la OMS en Mauritania.
“En un entorno fragil como Mberra, la accion temprana salvo vidas”.

La experiencia subrayo la importancia de la preparacion, la coordinacién y la participacion
comunitaria en contextos humanitarios. La OMS y sus socios, en colaboracién con el Ministe-
rio de Salud de Mauritania, transformaron una emergencia sanitaria inminente en un ejemplo
de equidad en salud publica en accion.

Se llevaron a cabo camparfias de sensibilizacion en las comunidades y entre el personal huma-
nitario para fomentar la vacunacidn, con especial atencion a la prevencion de la difteria. Entre
julio de 2024 y mayo de 2025, se vacun6 a mds de 2.300 personas recién llegadas al campa-
mento de Mberra.
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Mais de medio millén de personas en Gaza se
encuentran atrapadas en la hambruna, carac-
terizada por la inanicién generalizada, la in-
digencia y muertes evitables, segun un nuevo
analisis de la Clasificacién Integrada de la Se-
guridad Alimentaria en Fases (IPC) publicado
el 22 de agosto de 2025. Se prevé que la ham-
bruna se extienda desde la gobernacién de
Gaza a las gobernaciones de Deir Al-Balah y
Khan Younis en las préximas semanas.

La Organizacién de las Naciones Unidas para

la Alimentacion y la Agricultura (FAO), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNI-
CEF), el Programa Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas (PMA) y la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) han destacado colectiva y consistentemente la extrema urgencia de una
respuesta humanitaria inmediata y a gran escala dado el aumento de muertes relacionadas con
el hambre, el rapido empeoramiento de los niveles de desnutricion aguda y la caida en picada
de los niveles de consumo de alimentos, con cientos de miles de personas pasando dias sin
nada que comer.

Las agencias reafirmaron que la hambruna debe detenerse a toda costa. Un alto el fuego inme-
diato y el fin del conflicto son cruciales para permitir una respuesta humanitaria a gran escala
y sin trabas que pueda salvar vidas. Las agencias también estan profundamente preocupadas
por la amenaza de una ofensiva militar intensificada en la ciudad de Gaza y cualquier escalada
del conflicto, ya que tendria consecuencias aun mds devastadoras para la poblacion civil donde
ya existen condiciones de hambruna. Muchas personas, especialmente nifios enfermos y des-
nutridos, ancianos y personas con discapacidad, podrian no poder evacuar.

Para fines de septiembre, mas de 640.000 personas se enfrentardn a niveles catastréficos de
inseguridad alimentaria —clasificados en la Fase 5 de la IPC— en toda la Franja de Gaza. Otros
1,14 millones de personas en el territorio se encontraran en estado de Emergencia (Fase 4 de
la IPC) y otras 396.000 en estado de Crisis (Fase 3 de la IPC). Se estima que las condiciones en
el norte de Gaza son tan graves —o incluso peores— que en la ciudad de Gaza. Sin embargo, la
escasez de datos impidid una clasificacion de la IPC, lo que pone de relieve la urgente necesidad
de acceso para evaluar y prestar asistencia. Rafah no se analiz6 debido a los indicios de que
estd en gran parte despoblada.

La clasificacion de hambruna es la categoria mds extrema, que se activa cuando se superan tres
umbrales criticos: privacion extrema de alimentos, desnutricién aguda y muertes por inani-
cién. El ultimo andlisis confirma, con base en evidencia razonable, que se cumplen estos crite-
rios.

Casi dos afios de conflicto, desplazamientos repetidos y severas restricciones al acceso huma-
nitario, agravados por repetidas interrupciones e impedimentos al acceso a alimentos, agua,
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asistencia médica, apoyo para la agricultura,
la ganaderia y la pesca y el colapso de los sis-
temas de salud, saneamiento y mercado, han
empujado a la gente a la inanicion.

El acceso alos alimentos en Gaza sigue siendo
gravemente limitado. En julio, el numero de
hogares que reportaron hambre extrema se
duplicd en todo el territorio en comparacion
con mayo y se triplicd con creces en la ciudad
de Gaza. Mas de una de cada tres personas
(39%) indic6 que pasaba dias sin comer, y los
adultos suelen saltarse comidas para alimentar a sus hijos.

La desnutricion infantil en Gaza se estd acelerando a un ritmo catastréfico. Solo en julio, mas
de 12.000 nifios fueron identificados con desnutricidén aguda, la cifra mensual mas alta jamas
registrada y un aumento de seis veces desde principios de afio. Casi uno de cada cuatro de
estos nifios sufria desnutricion aguda grave, la forma mds mortal, con consecuencias a corto y
largo plazo.

Desde el ultimo analisis del IPC en mayo, el nimero de nifios que se prevé que corran grave
riesgo de muerte por desnutricidn para fines de junio de 2026 se ha triplicado, pasando de
14.1002a43.400. De igual manera, en el caso de las mujeres embarazadas y lactantes, el numero
estimado de casos se ha triplicado, pasando de 17.000 en mayo a 55.000 mujeres que se prevé
que sufran niveles alarmantes de desnutricion para mediados de 2026. El impacto es visible:
uno de cada cinco bebés nace prematuro o con bajo peso.

La nueva evaluacién informa del deterioro mas severo desde que el IPC comenz¢ a analizar la
inseguridad alimentaria aguda y la desnutricion aguda en la Franja de Gaza, y marca la primera
vez que se confirma oficialmente una hambruna en la region del Medio Oriente.

Desde julio, los suministros de alimentos y ayuda que entran a Gaza aumentaron ligeramente,
pero siguen siendo enormemente insuficientes, inconsistentes e inaccesibles en comparacion
con las necesidades.

Mientras tanto, aproximadamente 98% de las tierras de cultivo del territorio estan dafiadas o
son inaccesibles, 1o que ha diezmado el sector agricola y la produccion alimentaria local, y
nueve de cada diez personas han sido desplazadas en serie de sus hogares. El dinero escasea
criticamente, las operaciones de ayuda siguen gravemente interrumpidas y la mayoria de los
camiones de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) han sido saqueados en medio de una
creciente desesperacion. Los precios de los alimentos son extremadamente altos y no hay su-
ficiente combustible ni agua para cocinar, ni medicamentos ni suministros médicos.

El sistema de salud de Gaza se ha deteriorado gravemente, el acceso al agua potable y a los
servicios de saneamiento se ha reducido drasticamente, mientras que las infecciones resisten-
tes a multiples farmacos estdan aumentando y los niveles de morbilidad —incluida diarrea, fie-
bre, infecciones respiratorias y cutaneas agudas— son alarmantemente elevados entre los ni-
fios.

Para facilitar las operaciones humanitarias que salvan vidas, las agencias de la ONU enfatiza-
ron la importancia de un alto el fuego inmediato y sostenido para detener la matanza, permitir
la liberacion segura de los rehenes y permitir el acceso sin obstaculos de una afluencia masiva
de asistencia para que llegue a la poblacion de Gaza. Subrayaron la urgente necesidad de ma-
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yores cantidades de ayuda alimentaria, junto
con una mejora drastica en la entrega, distribu-
cién y accesibilidad, asi como de alojamiento,
combustible, gas para cocinar e insumos para
la produccién de alimentos. Hicieron hincapié
en la importancia crucial de apoyar la rehabili-
tacion del sistema de salud, mantener y reacti-
var los servicios de salud esenciales, incluida la
atencion primaria, y garantizar la entrega sos-
tenida de suministros médicos a Gaza y en toda
la Franja de Gaza. La restauracién de los flujos
comerciales a gran escala, los sistemas de mercado, los servicios esenciales y la produccién
local de alimentos también es vital para evitar las peores consecuencias de la hambruna.

"La poblacion de Gaza ha agotado todos los medios posibles para sobrevivir. El hambre y la
desnutricion se cobran vidas a diario, y la destruccion de las tierras de cultivo, el ganado, los
invernaderos, la pescay los sistemas de produccion alimentaria ha agravado aun mas la situa-
cidon”, declaré el Director General de 1a FAO, QU Dongyu. “Nuestra prioridad ahora debe ser el
acceso seguro y sostenido a la asistencia alimentaria a gran escala. El acceso a los alimentos
no es un privilegio, sino un derecho humano fundamental”.

“Las advertencias de hambruna han sido claras durante meses”, declaré Cindy McCain, Direc-
tora Ejecutiva del PMA. “Lo que se necesita con urgencia ahora es un aumento de la ayuda,
condiciones m4as seguras y sistemas de distribucion de eficacia comprobada para llegar a los
mas necesitados, dondequiera que estén. El acceso humanitario pleno y un alto el fuego ahora
son cruciales para salvar vidas”.

“La hambruna es ahora una cruda realidad para los nifios de la provincia de Gaza y una ame-
naza inminente en Deir al-Balah y Khan Younis”, declaré Catherine Mary Russell, Directora
Ejecutiva del UNICEF. “Como hemos advertido repetidamente, las sefiales eran inequivocas:
nifios con cuerpos demacrados, demasiado débiles para llorar o comer; bebés muriendo de
hambre y por enfermedades prevenibles; padres llegando a las clinicas sin nada para alimentar
a sus hijos. No hay tiempo que perder. Sin un alto el fuego inmediato y un acceso humanitario
pleno, la hambruna se extendera y mas nifios moriran. Los nifios al borde de la inanicién ne-
cesitan la alimentacidn terapéutica especial que proporciona el UNICEF”.

“Un alto el fuego es un imperativo absoluto y moral ahora”, declar¢6 el Dr. Tedros Adhanom
Ghebreyesus, Director General de la OMS. “El mundo ha esperado demasiado tiempo, viendo
como se acumulan muertes tragicas e innecesarias a causa de esta hambruna provocada por el
hombre. La desnutricidn generalizada implica que incluso enfermedades comunes y general-
mente leves, como la diarrea, se estan volviendo mortales, especialmente para los nifios. El
sistema de salud, gestionado por personal sanitario hambriento y exhausto, no da abasto. Es
necesario suministrar urgentemente alimentos y medicamentos a Gaza para salvar vidas e ini-
ciar el proceso de revertir la desnutricién. Es necesario proteger los hospitales para que pue-
dan seguir atendiendo a los pacientes. Deben cesar los bloqueos de la ayuda y restablecerse la
paz para que pueda comenzar la recuperacion”.

La Clasificacién Integrada de la Seguridad Alimentaria en Fases (IPC) es una iniciativa innovadora de 21 socios, compuesta por
agencias de la Organizacioén de Naciones Unidas (ONU) y ONG internacionales, para mejorar el analisis y la toma de decisiones en
materia de seguridad alimentaria y nutricién. Mediante la clasificacidn y el enfoque analitico de la IPC, gobiernos, agencias de la
ONU, ONG, la sociedad civil y otros actores relevantes colaboran para determinar la gravedad y magnitud de la inseguridad ali-
mentaria aguda y crénica, asi como de la desnutricién aguda en un pais, de acuerdo con estdndares cientificos reconocidos inter-
nacionalmente. Mas informacién aqui.
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=% Organization LA RESPUESTA AL COLERA EN LA ISLA DE MBAMOU
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21/08/2025

Cuando Angele, una joven madre residente
en la isla de Mbamou, empez6 a sentir dolor
abdominal unas semanas después de dar a
luz, pensé que era solo una molestia leve.
Pero los sintomas empeoraron, revelando
una infeccion de colera. “No entendia qué me
estaba pasando. El dolor empezo leve y luego
se volvid insoportable. Tenia dolor de esto6-
mago, fiebre y me sentia muy débil. Pensé
que era normal después del parto. No pensé
que fuera una enfermedad”.

Desde el 26 de julio de 2025, 1a Republica del Congo enfrenta un brote de cdlera que afecté a
mas de 430 personas y causO 34 muertes. El grupo etario mas afectado es el de 15 a 24 afios, y
las zonas mas afectadas son la isla de Mbamou, Talangai, en el departamento de Brazzaville, y
Mossaka-Loukolela, en el departamento de Congo-Ubangui.

Tras la declaracion oficial del brote, la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS), en colabora-
cidn con el gobierno y sus socios, activo rdpidamente su Sistema de Gestidon de Incidentes
(IMST) y apoyo el despliegue de tres equipos multidisciplinarios en zonas prioritarias. Estos
equipos ayudaron a estructurar la respuesta, confirmar casos y fortalecer las capacidades na-
cionales en estrecha colaboracién con los actores sobre el terreno.

El apoyo de la OMS incluyd la entrega de 7 toneladas de medicamentos y botiquines contra el
cOlera, el establecimiento de centros de tratamiento en Mbamou, Mossaka y Talangai, la capa-
citacién de 172 profesionales sanitarios en gestion de casos y prevencion de infecciones, y la
formacion de 250 relevos comunitarios sobre medidas preventivas. La OMS también propor-
ciond una lancha rapida para facilitar el transporte entre la isla de Mbamou y Brazzaville, re-
forzé la vigilancia en los puntos de ingreso y apoy6 la desinfeccién de 61 pozos y varios centros
de salud.

Sobre el terreno, los profesionales sanitarios presenciaron mejoras gracias a este apoyo. E1 Dr.
Nelson Bokale, director médico del distrito sanitario de la isla de Mbamou, recuerda el dificil
comienzo. “Durante casi cinco afios, he enfrentado muchos desafios, pero la respuesta al brote
de cOlera fue particularmente significativa. Antes de que llegara el apoyo, hicimos lo que pudi-
mos con los recursos disponibles. La llegada del equipo de apoyo fue un punto de inflexién.
Reforzd nuestros esfuerzos y nos permitié organizar una respuesta mas estructurada”, enfa-
tizo.

La OMS también apoy¢ la vigilancia epidemioldgica, la busqueda activa de casosy la instalacion
de circuitos de agua para las unidades de tratamiento. Se movilizaron expertos en enfermeda-
des infecciosas, logistica, higiene, agua y saneamiento, y comunicacion de riesgos. Gracias a
estos esfuerzos conjuntos, la dindmica del brote ha cambiado y los indicadores estan mejo-
rando. En la isla de Mbamou, en particular, la tasa de letalidad se redujo a la mitad, pasando de
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11,7% a 4,8% en dos semanas. Al 15 de agosto
de 2025, de los 12 casos activos en la isla,
cinco estaban hospitalizados, mientras que
los otros siete recibian atencién ambulatoria.

Durante una visita de campo, el Dr. Vincent
Dossou Sodjinou, Representante de la OMS
en la Republica del Congo, describid el pro-
greso con optimismo. “La tendencia del brote
esta disminuyendo. El personal sanitario esta
activo, los centros de tratamiento estan ope-
rativos y las comunidades estan mejor infor-
madas. Encomiamos la colaboracidn entre el gobierno y la OMS, que permitié una respuesta
rapida y eficaz”, afirmd.

El socio complementd los esfuerzos de la OMS reparando pozos, distribuyendo pastillas puri-
ficadoras de agua a mds de 1.300 hogares e instalando estaciones de lavado de manos en la
zona afectada. Desde entonces, se han realizado campafias de concienciacion que han llegado
a miles de familias para fortalecer la adhesién a las medidas preventivas.

Ya recuperada, Angele es defensora de derechos y participa activamente en la concienciacion
comunitaria. “Les digo a todos en la comunidad que, si tienen sintomas, no se queden en casa.
Que acudan al centro de salud para recibir tratamiento”, dijo con conviccion.
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UGANDA

CASO MORTAL DE FIEBRE DEL VALLE
DEL RIFT EN EL DISTRITO DE MBALE

21/08/2025

El Ministerio de Salud de Uganda informd sobre un caso mortal confirmado de fiebre del Valle
del Rift en el distrito de Mbale, al este de Uganda, el 8 de agosto.

Se tratd de un hombre de 67 afios que desarrollé dificultad respiratoria a fines de julio. Fue
derivado al Hospital Regional de Referencia de Mbale y falleci6 al llegar.

El Instituto de Investigacion de Virus de Uganda analizo la muestra post mortem mediante la
prueba de reaccion en cadena de la polimerasa, la que dio positivo para el virus de la fiebre del
Valle del Rift.

Esta enfermedad es causada por un virus transmitido por mosquitos, endémico en algunas zo-
nas de Africa. Infecta principalmente a animales como ovejas, vacas y cabras, y puede tener
impacto econdmico en las comunidades debido a la pérdida de ganado.

Los humanos se infectan por contacto con sangre u érganos de animales infectados. El sacrifi-
cio de animales es una de las principales causas de transmision a los humanos. Ciertas ocupa-
ciones, como la agricultura, la ganaderia y la veterinaria, presentan un mayor riesgo de con-
traer la fiebre del Valle del Rift.

También puede transmitirse a los humanos a través de picaduras de mosquitos y de moscas
hematoéfagas.

La mayoria de los casos de fiebre del Valle del Rift son leves y los sintomas incluyen fiebre,
dolor de cabeza y dolor muscular. Sin embargo, un pequefio porcentaje de personas puede
desarrollar una enfermedad grave, como retinitis, encefalitis y fiebre hemorragica. Menos de
1% de las personas infectadas fallecen.

El afio pasado se notificaron ocho casos y cinco muertes en Uganda.
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El Reporte Epidemiolégico de Cordoba hace su
mejor esfuerzo para verificar los informes que in-
cluye en sus envios, pero no garantiza la exactitud ni
integridad de la informacién, ni de cualquier opinion
basada en ella. El lector debe asumir todos los ries-
gos inherentes al utilizar la informacion incluida en
estos reportes. No sera responsable por errores u
omisiones, ni estara sujeto a accion legal por dafios
o perjuicios incurridos como resultado del uso o

confianza depositados en el material comunicado.

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

mité Editorial su publicacion en el

Reporte Epidemiologico de Cordoba.

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

bortee

tarlo por correo electronico a rec

pidemiologicocba(@gmail.comn acla-

rando en el mismo su nombre y la insti-

tucion a la que pertenece.
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