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Declaracion de Cordoba 11

CIRCULO Declaracion de Cérdoba 11: “Hacia un mundo con antibioticos eficaces y seguros: un desafio”

& i‘ MEDICO DE EI Circulo Médico de Cérdoba, fundado en el afio 1910, es una institucién destinada a la capacitacién de postgrado en todas aquellas
CORDOBA cuestiones cientificas relacionadas con las ciencias médicas. En la actualidad, alberga a 35 sociedades cientificas y mas de 2.000

3 _ socios de la Provincia de Cérdoba, Argentina.
Ciencla, Educacitn ¥ Culturz

Su Comisién Directiva se complace en informar que, en el marco de su 105° Aniversario, se procedié a la elaboracién de la
Declaracion de Cérdoba 11 “Hacia un mundo con antibiéticos eficaces y seguros: un desafio”.

Este documento, impulsado por la entidad y realizado en colaboracién con destacados especialistas, asume el compromiso de vincular ciencia y sociedad, para
establecer una nueva y provechosa articulacion entre todos los involucrados en este tema de trascendencia mundial.

Es de vital importancia para nuestras regiones, tomar una posicion frente a esta problematica. Es por ello que se invita a Usted, como catalizador del cambio,
a adherir a esta Declaraciéon de Cérdoba I1. Puede leer el texto completo de la Declaraciéon haciendo clic agui.

Esperando contar con su apoyo, se le invita a enviar su adhesién a: presidenciacirculomedicocba@gmail.com.

También puede consultar el texto completo de la primera Declaraciéon de Cérdoba: Hacia un mundo sin sida, el compromiso de América Latina.

Desde mayo de 1993, la Fundaciéon Huésped publica en forma trimestral la revista “Actualizaciones en SIDA”, primera
publicacién cientifica latinoamericana en idioma espafiol destinada al tema VIH/sida. Desde marzo de 2013, a partir de un
acuerdo con la Sociedad Argentina de Infectologia (SADI), cambié su nombre a “Actualizaciones en Sida e Infectologia”,

3 : ampliando sus contenidos mas alla de lo concerniente a la infeccion por VIH hacia todos los aspectos relacionados a las
aCtuallzaCIOns enfermedades infecciosas. La revista cuenta con dos indexaciones en las bases de datos Latindex y LILACS. Encontrara la
EN SIDA E INFECTOLOGIA publicacién en formato pdf desde el afio 2003 haciendo clic aqui.

Argentina
i Vigilancia de rabia animal®
alul
Presidencia de la Nacion | 7 de enero de 2016 — Boletin Integrado de Vigilancia — Secretaria de Promociéon y Programas Sanitarios — Ministe-

rio de Salud de la Nacién (Argentina)

Tabla 1. Casos notificados y confirmados, segln provincia y region. Argentina. Afios 2014/2015, hasta semana epidemiolégica 47. Fuen-
te: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) — Médulos C2 y SIVILA.?

Provincia/Regiéon

Notificados Confirmados Notificados Confirmados

Ciudad Auténoma de Buenos Aires — — — —
Buenos Aires 260 2 — —
Cérdoba 2 — — _
Entre Rios — — — —
Santa Fe 13 — 19 —
Centro 275 2 19 —
Mendoza

San Juan

San Luis

Cuyo

Corrientes

Chaco

Formosa

Misiones

NEA

Catamarca

Jujuy

La Rioja

Salta

Santiago del Estero
Tucuman

NOA

Chubut

La Pampa

Neuquén

Rio Negro

Santa Cruz

Tierra del Fuego
Sur 30 —
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DE NOTICIAS 11 de enero de 2016 — Fuente: Telenoticiosa Americana (Argentina)
La directora de Epidemiologia de Corrientes, Natalia Montiel, informé que “se notificaron seis casos positivos de

dengue en la ciudad de Corrientes y uno en Gobernador Virasoro”, localidad ubicada a 330 kilémetros de la capital;
mientras que ademas se analizan otros casos sospechosos en la misma provincia.

4 2 Corrientes: Confirman siete casos de dengue
telam J

1 En perros, gatos y hurones (Mustela putorius furo), la variedad domesticada del turén europeo.
2 Los casos notificados incluyen casos sospechosos, probables, confirmados y descartados.
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La funcionaria explicé que “los pacientes fueron detectados por el sistema de vigilancia de febriles y la busqueda
activa de los rastrillajes” y que “las muestras son analizadas en el Laboratorio Central de la provincia y se espera el
resultado del laboratorio de referencia nacional”.

Montiel indicé que “hay otros casos sospechosos en estudio”, por lo que pidié a la poblacién estar alerta y concu-
rrir rapidamente a la consulta médica ante la aparicién de los primeros sintomas y no automedicarse.

Brigadas de Control de Vectores de la Provincia realizan bloqueos con fumigaciones en los barrios 17 de Agosto,
Libertad y Sur donde se registraron los pacientes; mientras que el equipo de Epidemiologia visita los domicilios de
los pacientes sospechosos y dialogan con sus familiares y vecinos para aplicar medidas sanitarias, tareas que en el
caso de Gobernador Virasoro son efectuadas por el municipio local.

“Los centros de salud de Corrientes estan preparados para la atencion de pacientes con sospechas de dengue”,
concluy6 Montiel.

Cuba: Comenzd una campafa de vacunacion contra la poliomielitis
“““ 11 de enero de 2016 — Fuente: Prensa Latina (Cuba)

o0
: = PI— Una vacuna inactivada contra todos los virus que producen
la poliomielitis (IPV) sera suministrada desde hoy por via inyec-
table a nifios cubanos, como parte de la 552 campafia nacional para eliminar
de manera definitiva esa enfermedad.

El farmaco serd administrado a todos los infantes nacidos desde enero y
hasta septiembre de 2015, informé el doctor Francisco Duran, director na-
cional de Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica (MINSAP).

“De forma simultanea, los pequefios que arriben a cuatro meses de edad
recibiran esa dosis de alta calidad en los consultorios médicos y policlinicos”,
afadio.

El directivo asegurdé que esta comprobada la eficacia de la IPV, aplicada
desde 1955 en otras naciones, declaradas libre de poliomielitis, con excep-
cién de Pakistan y Afganistan, donde aun se reportan algunos casos.

Segun Duran, la aplicacion de ese inmunégeno, desarrollado en Paises Bajos, parte de la decision indicada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con el objetivo de erradicar la enfermedad para 2019 en el planeta.

En esa realidad influyeron las investigaciones que desde 2005 la isla desarrollé con la OMS.

A proposito de ello, la Dra. Sonia Resik, especialista del Instituto de Medicina Tropical ‘Pedro Kourf’, dijo que para
alcanzar este objetivo, es necesario pausar poco a poco la vacunacidon oral y pasar a la producida con poliovirus
inactivados o muertos.

“Siempre que se combinen los dos tipos de vacunas la respuesta del sistema inmune es mucho mayor, lo cual
contribuira a que los infantes estén mejor protegidos”, resalto.

El suministro de esta dosis no excluye que en febrero del presente afio se realice, como hace 54 afos, la 552
Campafia Antipoliomielitica, administrada de manera oral.

Segun los especialistas, el inmunégeno puede ocasionar algo de fiebre en los nifios y dolor en la zona del cuerpo
donde reciben la inyeccion.

Al referirse a la logistica de la camparia, el Dr. Miguel Galindo, asesor del Programa Nacional de Inmunizacién del
MINSAP, informd que estan preparadas todas las condiciones para el éxito del proceso. “Mas de 1.800 personas en-
tre médicos, enfermeras, especialistas materno-infantiles y de epidemiologia fueron adiestradas”, concluy®.

Ea Pé il‘la El Salvador: Reportan 46 casos de sindrome de Guillain-Barré en el ultimo mes
g 8 de enero de 2016 — Fuente: La Pagina (El Salvador)
El Ministerio de Salud (MINSAL) investiga si la muerte de dos pacientes con sindrome de Guillain-Barré, registra-
das en el dltimo mes, estéa relacionada con la fiebre zika, la fiebre chikungunya u otras enfermedades vectoriales.

“Los casos estan siendo estudiados por el Comité Nacional de Auditoria Médica sobre Mortalidad de Origen Infec-
cioso con Potencial Epidémico, para que en los proximos dias confirmen o no la asociacion”, dijo Rolando Masis L6-
pez, director de vigilancia epidemioldgica.

El pasado diciembre, la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) alert6é sobre la posibilidad de que dos perso-
nas que murieron en Brasil fuera a causa del virus Zika, lo que estaria enfrentando el pais de confirmarse en los
estudios.

Aumentan a 46 los casos de sindrome de Guillain-Barré

Paralelo a esa accion, el MINSAL pidié a las instituciones integradas aumentar los controles y vigilancia de enfer-
medades febriles eruptivas como la fiebre zika, debido a la deteccién de 46 casos sospechosos del sindrome de Gui-
llain-Barré.




“Pedimos al sistema de vigilancia sanitaria nacional que haya una
coordinacion para preparar una modificacién de la alerta estratificada
para evitar que los casos de enfermedades neuroldgicas, como el
sindrome de Guillain-Barré, aumenten”, manifestdé la ministra Elvia
Violeta Menjivar Escalante.

Desde el pasado 17 de agosto, 14 municipios se encuentran en
alerta amarilla y otros 248 en alerta verde por el virus Zika, lo cual
podria variar debido a la alarmante deteccion de casos de sindrome
de Guillain-Barré, que “es una enfermedad que genera una paralisis
muscular ascendente que puede iniciar en los miembros inferiores y
avanzar hasta llegar a comprometer la funcién respiratoria”, explicé

-

Menjivar.

“Hasta el 7 de enero se registraron 46 casos sospechosos de sindrome de Guillain-Barré, que fueron ingresados,
24 en el Instituto Salvadorefio del Seguro Social, 20 en el Hospital Nacional Especializado ‘José Rosales’ y dos en el
Hospital ‘San Francisco’ de San Miguel”, revel6 por su parte Masis.

Un primer estudio realizado por el MINSAL en las primeras dos semanas de diciembre detect6 los primeros 22 ca-
sos sospechosos de sindrome de Guillain-Barré, de los cuales 54% padecieron fiebre zika entre siete y 15 dias antes.

En ese estudio se detecté que la mayoria de los pacientes estan en edad productiva, entre 20 y 59 afios, y que
son originarios de los departamentos de La Libertad y San Salvador.

Esta situacion fue alertada el pasado 1 de diciembre por la OPS, cuando notificé una posible asociacion directa
entre enfermedades neuroldgicas con afectaciéon inmune, con pacientes que habian padecido fiebre zika entre dos y
tres semanas antes.

Las autoridades de salud revelaron que un incremento en la alerta la poblacion podria estar mas pendiente de la
eliminacion de criaderos de mosquitos para evitar enfermar de fiebre zika o cualquier otra enfermedad vectorial que
genere complicaciones en la salud.?

1991
A Cancer Journal for Clinicians 7 e enero de 2016 — Fuente: CA: A Cancer Journal for Clinicians

Las muertes por cancer siguen reduciéndose en Estados Unidos, segun
un nuevo informe de la Sociedad Estadounidense Contra ElI Cancer (ACS).

CA Estados Unidos: Las tasas de mortalidad por cancer se han reducido 23% desde

Desde el maximo alcanzado en 1991, las tasas de mortalidad se han re-
ducido en 23%, segun un informe de la ACS.

“Las tasas de mortalidad por cancer siguen bajando aproximadamente
1,5% cada afio”, sefial6 la autora del estudio, Rebecca Siegel, directora de
estrategia de los servicios de informacion sobre la vigilancia de la ACS.

“La reduccion de 23% en las tasas de mortalidad se produjo desde 1991
hasta 2012, y eso se traduce en que se han evitado mas de 1,7 millones de
fallecimientos por cancer. La moraleja es que lo estamos haciendo muy
bien, diria yo”, sefald.

Los datos se recopilaron a partir del Programa de Vigilancia, Epidemiolo-
gia y Resultados Finales (SEER) del Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos. A lo largo de la ultima década,
la tasa de mortalidad por cancer se ha reducido en 1,8% cada afio en los hombres y 1,4% en las mujeres, segun el
informe. El declive de los ultimos 20 afios ha sido motivado por las continuas reducciones en las muertes causadas
por los cuatro tipos de cancer mas importantes: de mama, de colon, de pulmoén y de préstata, indicé el informe.

Para 2016, la ACS estima que se produciran unos 1,6 millones de nuevos casos de cancer y casi 600.000 muertes
en Estados Unidos.

A pesar del progreso, las tasas de mortalidad por algunos canceres han aumentado, descubrieron Siegel y sus co-
laboradores. Entre ellos estan el cancer de higado, de pancreas y de Utero. Los canceres de tiroides son los que es-
tan aumentando con mayor rapidez, con un incremento de mas de 5% tanto en hombres como en mujeres, revel6 la
investigacion. Pero parte de ese aumento se debe al exceso de diagnésticos a causa de las técnicas de imagenes
avanzadas, segun los expertos.

“La reduccion en las muertes por cancer se debe a la deteccién temprana y a los avances en los tratamientos,
junto con el hecho de que hay menos personas que fuman”, sefialé Siegel.

El Dr. Steven Rosen, director del Centro Oncolégico Integral City of Hope y del Instituto de Investigaciéon Beck-
man, en Duarte, California, dijo que “no hubo nada sorprendente” en el nuevo informe, pero afiadidé que “deberia-
mos sentirnos muy orgullosos por todos nuestros logros”.

3 La emergencia de la infeccion por el virus Zika en Centro y Sudamérica esta provocando problemas neuroldgicos serios, tales como los
casos de microcefalia descritos en Brasil; y, ahora, con esta ocurrencia de casos del sindrome de Guillain-Barré probablemente relaciona-
dos con la citada infeccién. Deberan extremarse mediante esfuerzos multisectoriales la vigilancia y las medidas de control, ante la inexis-
tencia de vacunas y tratamientos especificos.
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“Pero todavia queda mucho por hacer. Por ejemplo, se debe abordar la obesidad, que esta vinculada con muchos
canceres. Da la sensacion de que la obesidad reemplazara al tabaco como la causa principal de cancer. Tendremos
que ser diligentes”, advirtié Rosen.

“Entre los canceres que podrian estar vinculados con la obesidad estan el de mama, de colon, endometrial, de
esofago, de vesicula biliar, de rifidn, de pancreas, de préstata y de tiroides”, sefiald.

Siegel se mostré de acuerdo en que se debe abordar la obesidad directamente como un factor de riesgo de can-
cer. “Porque muchos de los canceres que estan en aumento estan relacionados con la obesidad. Muchas personas no
conocen bien el vinculo que hay entre la obesidad y el cancer”, anadio.

“Las tasas de tabaquismo también deben reducirse mas. El 17% de los estadounidenses todavia fuman”, dijo Sie-
gel.

Rosen ofrecié algunos consejos finales sobre la prevencion del cancer. “Una dieta sana, ejercicio, estar lo mas
cerca posible del peso corporal ideal, no fumar, beber con moderacién y minimizar la exposicién al sol”, aconsejé.*

@ Estados Unidos: No hay suficientes programas de intercambio de agujas fuera de
las ciudades
11 de diciembre de 2015 — Fuente: Morbidity and Mortality Weekly Report

Los usuarios de drogas inyectables en las zonas rurales y
suburbanas tienen un menor acceso a los programas de inter-
cambio de agujas que los que viven en las ciudades, aunque
las tasas de adiccion estan aumentando en las zonas no urba-
nas.

Morbidity and Mortality Weekly Report.  [COC
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Proporcionar a los usuarios de drogas que se inyectan agu-
jas y jeringas estériles nuevas a cambio de las usadas reduce
el riesgo de contraer infecciones contagiosas como el VIH y la
hepatitis C.

Muchos programas de intercambio de agujas también pro-
porcionan naloxona, un medicamento que puede revertir las sobredosis de heroina y analgésicos narcoticos.

El 69% de los programas de intercambio de agujas en Estados Unidos estan en las ciudades, y solamente 20% en
las zonas rurales y 9% en las suburbanas.

El rango de servicios proporcionados por los programas en las diferentes localizaciones también varia. Por ejem-
plo, solo se ofrece naloxona en 37% de las zonas rurales, frente a 61% de los programas de las ciudades.

“Los programas de servicio de jeringas (SSP) han resultado muy efectivos a la hora de reducir la trasmision del
VIH en Estados Unidos y en todo el mundo”, comenté el autor del estudio, Don Des Jarlais, profesor de psiquiatria y
medicina preventiva en la Escuela de Medicina Icahn de Mount Sinai, en la ciudad de New York.

“Nuestros datos muestran que los SSP rurales y suburbanos se enfrentan a algunas dificultades especiales con el
reclutamiento de clientes, la financiacion y el personal, pero estos programas pueden proporcionar los servicios ne-
cesarios cuando se implementan. EI mayor problema es simplemente que no tenemos suficientes programas en las
zonas rurales y suburbanas. Los gobiernos estatales y locales pueden salvar vidas si amplian estos programas”, dijo
Des Jarlais.

Un estudio reciente encontré que la mitad de los usuarios de drogas inyectables viven fuera de las zonas urbanas
importantes.

“A lo largo de los ultimos 20 afios, los programas de servicios de jeringas han demostrado ser armas muy poten-
tes en la lucha contra el VIH/sida”, comenté Ann Nugent, coautora del estudio, e investigadora principal asociada del
Instituto de Dependencia Quimica Baron Edmond de Rothschild del Mount Sinai Beth Israel.

“El reto hoy es ampliar los beneficios, que pueden salvar vidas, de los programas de intercambio de jeringas a to-
das las personas que las necesiten, independientemente de dénde vivan”, afiadi6.®

lM\I"S’I‘RI"LLA&-DF I’A\'A\/IA Panama: Culmina un estudio sobre un posible nuevo medicamento
para la leishmaniosis

12 de enero de 2016 — Fuente: La Estrella de Panama (Panama)

La leishmaniosis es una enfermedad parasitaria que cada afio registra hasta 6.000 de casos en Panama, uno de
los indices mas altos en Centroamérica.

Hay tres formas de esta enfermedad, transmitida por la picadura de un fleb6tomo, pero en Panama la gran mayo-
ria de pacientes presentan la de tipo cutanea.

“Esencialmente, donde pica el fleb6tomo se forma una Ulcera que no sana”, explicé el Dr. Néstor Sosa, director

del Instituto Conmemorativo ‘Dr. William Crawford Gorgas’ de Estudios de la Salud (ICGES), en donde histéricamen-
te se ha estudiado esta enfermedad. Este mes concluye la primera fase de un estudio que lleva a cabo el ICGES en

4 Puede consultar el articulo completo, en inglés, haciendo clic agui.
5 Puede consultar el articulo completo, en inglés, haciendo clic aqui.
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http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.3322/caac.21332/full
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6448a3.htm

conjunto con el Instituto Militar de Investigaciones ‘Walter Reed’ de Es-
tados Unidos, que conté con alrededor de 400 pacientes y que busca
evaluar la eficacia de una crema como tratamiento para la enfermedad.

“Tras darle seguimiento al ultimo paciente, vamos a analizar los da-
tos”, indico el investigador, agregando que los resultados se tendran a
mediados de este afio. “Si observamos un alto indice de cura, muy pro-
bablemente tendremos la aprobacion de la Administracion de Alimentos
y Medicamentos (FDA) de Estados Unidos y el medicamento se podra

comercializar”.

Actualmente el tratamiento que existe para la leishmaniosis no es facil
: 2 _ de administrar y tiene efectos adversos. “Requiere de inyecciones por
A través de muestras de sangre del perezoso se puede Mas de 20 dias. Ademas, produce dolores corporales y puede afectar el

saber si el animal esta infectado y las caracteristicas h[gado’ el coraz()n, el péncreas", sefald el médico.
genéticas de los parasitos que porta.

Es decir que si los resultados indican que la crema es igual de efectiva
0 mejor que las inyecciones, tendria la ventaja adicional de que no presenta efectos adversos y es mas facil de ad-
ministrar.

Ciencia para los pobres

“La mayoria de los casos que se presentan en Panama ocurre en areas rurales, en poblaciones desprotegidas o
grupos indigenas. Por eso entra dentro del grupo de enfermedades desatendidas”, declar6 Azael Saldafa, investiga-
dor del ICGES.

En octubre pasado, el Dr. Peter Jay Hotez, Decano de la Escuela Nacional de Medicina Tropical de Estados Unidos,
enfatizé el impacto que tienen las enfermedades tropicales desatendidas, como la leishmaniosis, en las economias
de los paises en desarrollo.

“Cada una de las personas que vive en la pobreza tiene una o mas de estas enfermedades. El problema es que no
necesariamente son mortales, pero tienen un gran impacto en el desarrollo econémico”, declard. A esto agregdé que
en Panama existe una oportunidad Unica y un gran potencial para hacer ciencia que beneficie a los pobres, siempre
que se logre una mezcla de inversion tanto publica como privada para la investigacion.

¢;,Qué mas se investiga de la enfermedad?

En Panama se han llevado a cabo estudios sobre la leishmaniosis desde hace mas de 100 afios. “Para los antiguos
investigadores del ICGES, los fleb6tomoss fueron objeto de estudios desde el primer reporte de leishmaniosis en
19107, reportd la Dra. Anayansi Valderrama, entomoéloga del ICGES.

Hoy un grupo de investigadores del ICGES sigue estudiando los distintos aspectos de la enfermedad. Entre estos,
la influencia de las alteraciones antropogénicas, los cambios del clima —incluyendo los efectos de fendmenos como El
Nifio y La Nifia—, las fluctuaciones poblacionales antes, durante y después de un brote, el rol de los animales como
reservorio y la prevalencia de fleb6tomos infectados con Leishmania.

“La deforestacion influye, pues los flebétomos se alimentan de la sangre de los animales silvestres. Pero cuando
se destruye el habitat natural de estos vectores, puede hacer que se acerquen a donde estan los asentamientos hu-
manos”, recalcd Saldafa.

Segun el cientifico, en estos momentos se estéa llevando un proyecto con la Secretaria Nacional de Ciencia Tecno-
logia e Innovacién (SENACyT), de colaboracién internacional con la Universidad de Georgia, relacionado al tema de
la deforestacion y como influye en la abundancia y diversidad de los vectores y reservorios. “Se trata de caracterizar
a los parasitos que infectan a estos animales”, ilustro.

Asimismo, otro proyecto evalla a los animales domésticos, principalmente el perro, como reservorio de leishma-
niosis cutanea, lo cual es comun en algunos paises de la region.

“El afio pasado publicamos un articulo en que se daba a conocer que los perros efectivamente se infectan con
Leishmania. Aunque todavia hace falta mucho por estudiar para ver si es 0 no un reservorio, porque él puede infec-
tarse, pero tal vez no sirve de fuente para infectar a los fleb6tomos”, aclaroé.

También se han estudiado animales silvestres, como los perezosos, la zariglieya y la rata espinosa, pero los resul-
tados indican que el mas eficiente como reservorio es el perezoso de dos ufias (Choloepus hoffmanni).

Otros investigadores

El Instituto de Investigaciones Cientificas y Servicios de Alta Tecnologia (INDICASAT) también cuenta con un gru-
po dedicado al estudio de la leishmaniosis.

Entre ellos, destacan el Dr. Ricardo Lleonart, que logré decodificar el genoma completo de Leishmania panamen-
sis, la especie mas comun en Panama. Esto puede ayudar a identificar genes especificos del parasito local, que influ-
yen en su comportamiento.

Por otro lado, Lleonart junto con la Dra. Patricia Llanes, estan trabajando en armar un modelo animal. En otras
palabras, un animal que “adquiera la enfermedad y manifieste los sintomas”.

La Dra. Carmenza Spadafora, también parte del equipo que estudia la enfermedad, explica que lograr un modelo
animal toma aproximadamente dos afios. “Patricia tiene el modelo casi conseguido. En hamsteres estan logrando ver
una herida como de leishmaniosis en su pata”.




El modelo lo que permite es probar medicamentos. “Primero hay que analizar su perfil inmunolégico cuando tiene
una lesion, para que al aplicar el medicamento observar como se afectan esos perfiles”, precis6 Spadafora.

Finalmente, el INDICASAT cuenta con el Centro de Biodiversidad y Descubrimiento de Drogas, que permite desa-
rrollar tratamientos con base en productos naturales.

“Tenemos el conocimiento para tomar elementos de la naturaleza, extraer los compuestos y probarlos primero in
vitro. Yo hago pruebas en Leishmania donovani, y Patricia tiene la forma de hacerlo en Leishmania panamensis”,
puntualizé Spadafora.

“Tenemos una magnifica herramienta creandose y evolucionando dentro del centro para poder atacar la leishma-
niosis en Panama”, concluyd la investigadora.

@:2,1 | Pokyevexe Paraguay: Declaran alerta epidemioldgica por dengue, fiebre zika y fiebre chikun-
F) | e,

l\{_"'/’ Cisseca | QuUNya en todo el pais
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11 de enero de 2016 — Fuente: Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (Paraguay)

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPyBS) de Paraguay, por medio de la Resolucién S.G. N° 001,
del 11 de enero de 2016, declar6 alerta epidemioldgica por dengue, fiebre zika y fiebre chikungunya en todo el terri-
torio de la Republica, y dispuso la implementacion y ejecucion del Plan de Contingencia previsto en el documento
Estrategia de Gestion Integrada de Prevencion y Control de Dengue en el Paraguay.

En ese contexto, se enfatizaran los ejes de vigilancia, comunicacién de riesgo, manejo de casos en la redes de
servicios y el control ambiental.

En la citada Resolucidon se declaré imprescindible la atencién médica y sanitaria de todos los servicios de salud
dependientes del MSPyBS. Asi también, se dispuso que todos los establecimientos de salud, tanto publicos como
privados, estan obligados a notificar los casos detectados a la Direccion General de Vigilancia de la Salud, depen-
diente de esta cartera de Estado.

La decisidon obedece al incremento de casos de dengue y otras enfermedades transmitidas por Aedes aegypti; el
riesgo de aparicién de casos severos que repercutan en un aumento de la mortalidad asociada a los mismos, asi
como a la co-circulacién de las tres enfermedades virales transmitidas por vectores, y a la alerta sanitaria en las
zonas afectadas por inundaciones.

Los brotes activos que se registran en el territorio paraguayo afectan actualmente a Concepcion, Amambay, Alto
Parana, Caaguazu, Presidente Hayes, Guaira, Asuncion y Area Metropolitana.

En Pedro Juan Caballero se ha detectado la circulaciéon simultanea de DENV-1 y DENV-4; ademas, la co-
circulacion de los virus Dengue y Zika.

En Ciudad del Este se ha detectado la circulacién simultanea de DENV-1 y DENV-4; y en el Area Metropolitana de
Asuncion, la co-circulacion de los virus Dengue y Chikungunya. La situacion epidemioldgica regional revela que tam-
bién se halla afectada por dichas enfermedades la Region de las Américas.

“Todos estos factores, asociados a la inestabilidad climatica que obstaculiza el control quimico de Aedes aegypti,
permitiendo que se mantenga una elevada infestacién vectorial y a la temporada veraniega con su acostumbrado
flujo de turistas de los paises vecinos, configuran un cuadro epidemioldgico netamente favorable a la transmision y
propagacion de la enfermedad, asi como a la apariciéon de casos de enfermedades transmitidas por vectores con
formas severas, en el caso de dengue, y las complicaciones caracteristicas de todas las enfermedades transmitidas
por el mismo vector”, resalté el documento oficial.

Trinidad and Tobago: Suman cinco los muertos por la influenza A(H1N1)
T eeN 9 de enero de 2016 — Fuente: Prensa Latina (Cuba)

o - PI— Trinidad and Tobago contabiliza hoy cinco muertos y 46 ca-

sos de influenza A(H1N1), aunque lanzé una campafia de va-
cunacion y reforzé las medidas epidemioldgicas para evitar la propagacion
del virus.

De acuerdo con el ministro de Salud, Terrence Deyalsingh, la Gltima vic-
tima es un anciano que llevaba varios dias hospitalizado y presentaba pro-
blemas respiratorios.

El resto de los individuos contagiados con la enfermedad permanecen f ; j ;
estables. R : v .

Deyalsingh dijo que el pais continGa con la campafia de inmunizacién contra el virus A(H1N1) entre los trabajado-
res de la salud y grupos de la poblacién considerados de alto riesgo, que incluyen a los asmaticos, pacientes con
artritis y reuma, embarazadas, nifios menores de cinco afios de edad y ancianos con mas de 65 afos.

Asegurd que existe la cantidad suficiente de vacunas para aplicar a todo el personal vulnerable, pero la semana
proxima la Organizacion Panamericana de la Salud enviara otras 37.500 dosis.
Guyana donara medicamentos

El Ministerio de Salud de Guyana enviara medicamentos para tratar el virus A(H1LN1) a las islas de Trinidad and
Tobago, luego de que ese pais vecino reportara una escasez de suministros para combatir su propagacion.
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Asi lo confirmé hoy una representante del Gobierno de Guyana, quien detallé que se contestd asi a una peticion
por parte del Ministerio de Salud de Trinidad and Tobago.

La semana pasada en Guyana se registro el primer caso de una persona infectada por este virus, confirmé la
Agencia de Salud Publica del Caribe (CARPHA), con sede en Trinidad, tras analizar las muestras remitidas por las
autoridades guyanesas.

El afectado fue trasladado a otro pais (que no ha sido desvelado) para recibir tratamiento, y su familia, asi como
el equipo médico que lo atendid, han permanecido bajo observacion.

“Hasta el momento, ninguno de ellos ha mostrado sintomas de infeccién por este virus”, aseguro el 9 de enero el
ministro de Salud de Guyana, George Norton.

Aunque el Ministerio de Salud de Guyana cuenta con medicamentos y vacunas contra el virus A(H1N1), por el
momento solo enviara pastillas a Trinidad and Tobago, asegur6 la citada portavoz gubernamental, quien explicé que
el pais ha reforzado su sistema de vigilancia en las principales fronteras para evitar nuevos contagios.

El Ministerio recomendé a la poblacién, de unos 770.000 habitantes, “abstenerse de viajar a paises donde el virus
A(H1N1) esté presente, a menos de que sea muy necesario”.

El mundo

{@}‘gmgamzacién Arabia Saudi/Oman: Reportan nuevos casos de infeccion por el MERS-CoV
% Mundial de la Salud o )
7 de enero de 2016 — Fuente: Organizacion Mundial de la Salud

Entre el 29 de noviembre y el 17 de diciembre de 2015, el Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanita-
rio Internacional (RSI) del Reino de Arabia Saudi notificé a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) cuatro nuevos
casos confirmados por laboratorio de infeccion por el coronavirus causante del sindrome respiratorio de Medio Orien-
te (MERS-CoV), incluyendo dos muertes.

Los casos provienen de Ar-Riyad, Burayda (2) y Najran. Los pacientes son tres mujeres de 21, 35 y 41 afios de
edad, y un varén de 48 afos. Tres casos son ciudadanos saudies. Dos casos presentan comorbilidades.

Uno de los casos es contacto de un caso confirmado de MERS; otro tiene historial de contacto frecuente con dro-
medarios (Camelus dromedarius), ademas de consumir su leche sin pasteurizar; y en el caso de los dos restantes
estan bajo investigacion sus historiales de exposicion a factores de riesgo conocidos en los 14 dias previos al inicio
de los sintomas.

Un caso esté estable en una sala de aislamiento con presion negativa, y otro esta en condicién critica en una uni-
dad de cuidados intensivos. El hombre de 48 afios y la mujer de 35 afios fallecieron.

Por su parte, el Centro Nacional de Enlace para el RSI de Oman notificé el 3 de enero de 2016 a la OMS un nuevo
caso confirmado por laboratorio de infeccidon por el MERS-CoV.

Se trata de un hombre de 44 afios de edad, de la gobernacion de Al Batinah North, enfermé el 25 de diciembre y
fue hospitalizado el 1 de enero. El 3 de enero, el paciente, que no tiene comorbilidades, dio positivo para el MERS-
CoV. Actualmente, se encuentra en condicion estable en una sala de aislamiento con presion negativa. El paciente
tiene una historia de exposicion a dromedarios en los 14 dias previos al inicio de los sintomas.

Esta en curso el rastreo de los contactos familiares y de los trabajadores de la salud.

A nivel mundial, la OMS ha sido notificada desde septiembre de 2012 de 1.626 casos confirmados por laboratorio
de infeccion por el MERS-CoV, incluyendo al menos 586 muertes relacionadas.

Advertencia de la OMS

Considerando la situaciéon actual y la informacion disponible, la OMS alienta a todos sus Estados Miembros a que
mantengan la vigilancia de las infecciones respiratorias agudas y examinen detenidamente cualquier patrén inusual.

Las medidas de prevencion y control de infecciones son esenciales para evitar la posible propagacion del MERS-
CoV en los centros sanitarios. No siempre es posible identificar tempranamente a los pacientes con infeccion por el
MERS-CoV porque, como ocurre con otras infecciones respiratorias, los sintomas iniciales son inespecificos. Asi, los
profesionales sanitarios deben aplicar sistematicamente las medidas preventivas habituales con todos los pacientes,
con independencia del diagnéstico. Al atender a pacientes con sintomas de infeccidn respiratoria aguda se adoptaran
medidas para prevenir la transmisidon por gotitas de Fliigge; cuando se trate de un caso probable o confirmado de
infeccién por el MERS-CoV, hay que afadir precauciones contra el contacto y proteccién ocular; se aplicaran medidas
para prevenir la transmision por via aérea cuando se realicen procedimientos que generen aerosoles.

Hasta que se sepa mas acerca del MERS-CoV, se considera que las personas con diabetes, insuficiencia renal,
neumopatia crénica o inmunodepresion corren un gran riesgo de padecer una enfermedad grave en caso de infec-
cién por el MERS-CoV. Por consiguiente, dichas personas evitaran el contacto estrecho con animales, en particular
con dromedarios, cuando visiten granjas, mercados o establos donde se sabe que el virus puede circular. Se adopta-
ran medidas higiénicas generales, tales como lavarse sistematicamente las manos antes y después de tocar anima-
les y evitar el contacto con animales enfermos.

También se deben adoptar medidas de higiene alimentaria. Se evitara beber leche de dromedario cruda u orina
de dromedario, asi como consumir carne que no esté adecuadamente cocida.




La OMS permanece atenta y estd monitoreando la situacion. Dada la falta de evidencia de transmision sostenida
de humano a humano en la comunidad, la OMS no recomienda restricciones de viaje o de comercio respecto de este
evento. El reforzamiento de la sensibilizacion sobre el MERS entre los viajeros hacia y desde los paises afectados es
una buena practica de salud publica.

{ﬁ@ ) Organizacion China: Nuevos casos humanos de influenza aviar A(H5N6)
ﬁéjMundial delaSalud 11 de enero de 2016 — Fuente: Organizacién Mundial de la Salud

El 8 de enero de 2016, la Comision Nacional de Salud y Planificacion Familiar de China
(NHFPC) notificé a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dos nuevos casos confirmados por laboratorio de in-
feccion humana por el virus A(H5N6) de la influenza aviar.

El primer caso es un hombre de 25 afios de edad, de la ciudad de Shenzhen, provincia de Guangdong, que inicio
los sintomas el 1 de enero. Fue hospitalizado el 4 de enero y actualmente se encuentra en condiciéon critica. El se-
gundo caso es un hombre de 42 afios, de la ciudad de Jieyang, provincia de Guangdong, que inicid los sintomas el
12 de diciembre. Fue hospitalizado el 19 de diciembre y fallecié el 21 de diciembre. Ambos casos tenian un historial
de haber concurrido a mercados de aves vivas.

Respuesta de salud publica
El Gobierno de China ha tomado las siguientes medidas de vigilancia y control:

e Se hace todo lo posible para tratar a los pacientes; recoger y analizar las muestras de los pacientes, llevando a
cabo el aislamiento y la secuenciacion del genoma viral completo y la comparacion;

¢ Se realiza la investigacion epidemiolégica, mediante el rastreo, el manejo y la observacion de los contactos cer-
canos del paciente;

e Se fortalecen la vigilancia de la neumonia de etiologia desconocida, la vigilancia centinela de influenza de ruti-
na, y la vigilancia etioldgica de los virus de la influenza y de la influenza aviar.

Evaluacion de riesgos de la OMS

La OMS sigue de cerca la situacion de la influenza A(H5N6), y evallda el riesgo regularmente. Hasta la fecha, la
evaluacioén global del riesgo relacionado con este virus no ha cambiado.

Advertencias de la OMS

La OMS aconseja a quienes viajen a paises donde haya brotes conocidos de influenza aviar que eviten las granjas
de aves, el contacto con animales en los mercados de aves vivas, la entrada en instalaciones donde se sacrifiquen
aves de corral y el contacto con cualquier superficie que parezca estar contaminada por heces de aves de corral o de
otros animales. Los viajeros deben lavarse frecuentemente las manos con agua y jabon, y prestar atencion a la
inocuidad y la higiene de los alimentos.

La OMS no recomienda la realizacion de examenes especiales en los puntos de entrada ni la aplicacién de restric-
ciones a los viajes ni al comercio en relacidon con este evento. Como siempre, habra que pensar en el diagnéstico de
infeccion por virus de la influenza aviar en pacientes que presenten sintomas respiratorios agudos graves durante
viajes a zonas donde haya influenza aviar, o poco después de la vuelta de dichos viajes.

La OMS alienta a los paises a continuar fortaleciendo la vigilancia de la influenza, incluida la vigilancia de las in-
fecciones respiratorias agudas graves (IRAG) y revisar cuidadosamente cualquier patrén inusual, con el fin de garan-
tizar la notificacion de infecciones humanas en el marco del Reglamento Sanitario Internacional (2005), y continuar
las acciones nacionales de preparaciéon para la salud.

I‘anza Espafia registro durante 2015 casi 1.000 casos de legionelosis
10 de enero de 2016 — Fuente: Lanza (Espafia)

Durante 2015 se registraron en Espafia hasta el 29 de diciembre [
999 casos de legionelosis, segun datos del Centro Nacional de Epi-
demiologia del Instituto de Salud Carlos 111, que todavia no ha conta-
bilizado los casos de legionelosis originados por el brote detectado en

Manzanares y que hasta la fecha suma 237 afectados y cuatro falle-
cidos.

Como detallan desde el Centro Nacional de Epidemiologia, en base
a su estudio de los casos detectados entre 1999 y 2011, en los ulti-
mos afos se ha declarado a la Red Nacional de Vigilancia Epidemiol6-
gica una media anual de 1.263 casos de legionelosis (tasa anual me-
dia de 2,9 casos cada 100.000 habitantes). Indican al respecto que la % - = C
tendencia, aunque con ligeras oscilaciones, se ha mantenido estable de legionelosis.
en los ultimos afios.

Durante el periodo citado se declararon 597 brotes de legionelosis, indican desde el Centro, que detalla que mas
de la mitad de los mismos, 331, han sido detectados en Catalunya.
Respecto al lugar donde se originaron los brotes, apuntan que 294 se produjeron en el municipio, 110 en hoteles,

33 en hospitales, 26 en balnearios, 10 en edificios de empresa, 9 en apartamentos, 9 en campings y 8 en piscinas,
entre otros lugares.

: o e
e Manzanares, origen del ultimo brote




Desde el Centro Nacional de Epidemiologia explican que la idea de que la legionelosis, de origen ambiental, es
prevenible se sustenta en el importante cuerpo de conocimiento disponible para su control, asi como en los procedi-
mientos de evaluacion del riesgo que permiten la prevenciéon en las instalaciones de riesgo. A esto hay que afiadir la
existencia de una legislacion nacional y autondémica, asi como otras normas que permiten la intervencion de las au-
toridades de salud publica en caso de que sea necesaria una intervencion en la comunidad. Sin embargo, afade, la
vigilancia epidemioldgica y la investigacion de brotes son fundamentales, no sé6lo para disminuir el impacto de los
brotes en la poblaciéon, sino para identificar nuevas fuentes de infeccibn como las que siguen describiéndose como
causa de brotes en la comunidad.

Como los animales pueden transmitir la tuberculosis a los humanos
m 23 de diciembre de 2015 — Fuente: Cable News Network (Estados Unidos)

En 2014, aproximadamente 9,6 millones de perso- >
nas enfermaron de tuberculosis, segin la Organizaciéon Mundial de la
Salud. Como una enfermedad potencialmente fatal —1,5 millones de
personas murieron a causa de ella el mismo afio—, ésta es conocida
por propagarse de persona a persona. Sin embargo, un subconjunto
de personas que contraen la enfermedad hoy en dia la esta contra-
yendo de animales infectados.

Desconocida para muchos, la tuberculosis se puede propagar a
través de los alimentos, asi como por medio del aire, a través de los
animales infectados. ¢Quiénes son los culpables mas comunes? Los
bovinos infectados. ¢(Cual es la fuente mas comun? Comer sus pro-
ductos infectados, como la leche y el queso.

Las vacas y muchos otros animales pueden albergar la tuberculosis bovina, una enfermedad causada por la infec-
cién con Mycobacterium bovis, un pariente cercano de la bacteria que causa la tuberculosis humana. El riesgo de
enfermedad humana aumenta cuando las infecciones en animales no son controladas.

“Las tasas mas altas de casos de tuberculosis bovina en Estados Unidos se encuentran a lo largo de la frontera
entre Estados Unidos y México”, dijo Colleen Scott, funcionaria del Servicio de Inteligencia de Epidemias de los Cen-
tros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC).

Durante un simposio en la Conferencia Mundial de La Unién sobre Salud Respiratoria en Cape Town, Sudafrica, a
principios de diciembre, Scott presenté nuevos hallazgos que mostraban que los casos de tuberculosis bovina encon-
trados en Estados Unidos eran significativamente mayores entre las comunidades hispanas. Segun Scott, se deter-
mind que hasta 44% de los hispanos infectados con tuberculosis padecian la forma bovina de la enfermedad.

“Lo que estamos descubriendo es que la estan contrayendo de la ingestion de productos lacteos no pasteuriza-
dos”, dijo.

Esos productos son leche no pasteurizada en si, pero también quesos crudos —conocidos como “queso fresco”—
que son elaborados con leche de rebafios infectados.

El andlisis de Scott investigd todos los casos de tuberculosis que fueron reportados en Estados Unidos entre 2006
y 2013, y encontré que 1,5% de todos los casos en este periodo de tiempo estaban infectados con tuberculosis bo-
vina. Segun los CDC, hasta 230 casos de tuberculosis en Estados Unidos cada afio son atribuidos a esta forma de la
enfermedad.

A nivel mundial, se cree que la tasa es similar —alrededor de 1,4%-—, con estimaciones de mas de 120.000 casos
de tuberculosis bovina en humanos cada afio.

Leche cruda y queso

“El 40% de la leche y los productos lacteos en México son consumidos sin pasteurizar”, dice Alejandro Pereira-
Ortiz, del Departamento de Agricultura de Estados Unidos con sede en México, un pais donde el queso sin pasteuri-
zar es apreciado por su sabor. “Veo rebafos infectados y gente que consume queso fresco y bebe leche fresca de
ganado infectado”, dice Pereira-Ortiz, quien también hizo una presentacion en la conferencia.

“Se han implementado programas para controlar las infecciones entre ganado comercial exportado a paises como
Estados Unidos —normalmente ganado para produccidon de carne—, pero los controles por lo general no aplican a los
rebafios lecheros de menor escala”, dijo Pereira-Ortiz.

De acuerdo con investigaciones en Ecuador, también presentadas en la conferencia, hasta 65% de los rebafios
examinados, como parte del estudio, estaban infectados con tuberculosis bovina.

El ganado que se encontr¢ infectado suele ser sacrificado, pero en muchos paises de bajos ingresos no existe una
compensacion econdémica por los bovinos sacrificados, por lo que los casos de tuberculosis bovina a menudo no son
reportados.

Un problema mundial

La existencia de tuberculosis bovina entre los animales y los seres humanos no es exclusiva de las Américas. La
enfermedad se encuentra en todo el mundo, especialmente en Africa y partes de Asia, y en un estudio de 2012 lle-
vado a cabo por el Instituto Internacional de Investigaciones Agropecuarias, mas de 7% del ganado examinado a
nivel mundial dio positivo para la enfermedad.
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“En India la gente esta muy intimamente asociada con sus vacas: cuidamos el ganado, los hombres duermen en
el area donde el ganado esta atado; la proximidad es muy cercana”, dice Krishna Prasad Hanumanthappa de All In-
dia Institute of Medical Sciences, Delhi. Hanumanthappa ha observado la presencia tanto de la leche normal como la
que tiene tuberculosis bovina en India. Sin embargo, dice que en el pais la ingestién no es la principal preocupacion.

“La practica de hervir la leche ha sido una de las mayores garantias que hemos tenido en la transmisién”, dice
Hanumanthappa. A él en cambio le preocupa la propagacion de la enfermedad a través de otros medios. “Las bacte-
rias pueden ser excretadas a través de la materia fecal, orina, tos y estornudos”, explico.

En la mayoria de los paises de Africa, la tuberculosis bovina es endémica, pero los expertos dicen que las inspec-
ciones regulares a la pasteurizacion de la leche y a la carne de matadero son poco comunes.

“Soliamos ver que sacrificaban a una gran cantidad de ganado con lesiones de tuberculosis en los pulmones de
los animales, y los lugarefios comen estos productos”, dice Simeon Cadmus, de la Universidad de Ibadan, Nigeria.
Su reciente estudio de una muestra de trabajadores de granja en Nigeria encontré que 6-7% de los comerciantes y
carniceros estan infectados con algun tipo de tuberculosis.

A Cadmeus también le preocupa la gente que cria el ganado y que vive muy cerca de sus vacas. “Ellos comen,
beben y permanecen toda la vida con su ganado”, dice Cadmeus, quien afiade que otros estudios que él llevé a cabo
entre rebafios han encontrado de 40% a 60% de bovinos infectados. “Debido a problemas de mala salud de los ani-
males, los pastores también se infectan”, dijo.

Infeccién de todos los animales

A pesar del nombre tuberculosis bovina, las bacterias detras de la infeccion infectan a una amplia variedad de
animales, incluyendo ciervos, alces, suricatas y leones, lo cual hace que esos animales sean reservorios de la enfer-
medad. “Hemos encontrado la tuberculosis bovina en dos docenas de especies de mamiferos en Sudafrica y supon-
dria que una forma de tuberculosis bovina podria encontrarse en todos los mamiferos”, dice Paul Van Helden, direc-
tor del Concejo de Investigaciones Médicas (MRC) para la investigacion de la tuberculosis bovina, en Sudafrica.

“La gente no crey0 que se propagaria, pero lo ha hecho”, dice Van Helden. A él le preocupa la falta de revision ru-
tinaria para esta forma de la enfermedad. Los programas de salud publica siguen realizando examenes principal-
mente para detectar Mycobacterium tuberculosis, la forma humana de la enfermedad. “Si no sabemos qué porcenta-
je existe, no sabemos cémo priorizar”, dice Van Helden.

De los alimentos hacia el aire

La tuberculosis es una enfermedad complicada, que tiene la capacidad de infectar no solo los pulmones, sino
otras partes del cuerpo, lo que se conoce como tuberculosis extrapulmonar. Esta udltima forma de la enfermedad es
comun entre las infecciones de tuberculosis bovina y es mas dificil de diagnosticar en los seres humanos ya que las
pruebas mas comunes —que analizan el esputo de una persona— no pueden detectarla.

Dos tercios de los casos de Estados Unidos identificados en los datos de Scott padecian la forma extrapulmonar
de la tuberculosis bovina, la cual no puede ser transmitida por la tos y los estornudos. Sin embargo, los investigado-
res en el campo ahora estan preocupados por el tercio restante; sospechan que la forma pulmonar de la tuberculosis
bovina podria propagarse entre los humanos.

“La pregunta ahora es si la tuberculosis bovina se puede transmitir a través del aire”, dice Scott. Si es asi, las
medidas de control tendran que ser cambiadas.

La Organizacién Mundial de la Salud implement6é en 2015 su estrategia ‘Fin de la tuberculosis’, estableciendo un
objetivo de eliminar la enfermedad para 2035, dentro de apenas 20 afios. Aunque solo un pequefio porcentaje de
personas con tuberculosis esta infectado con la forma bovina, los investigadores dicen que debe tomarse en cuenta
si se quiere erradicar la tuberculosis.

“Una vez que tengamos la transmision a través de la via pulmonar, estas personas viajaran y la bacteria se pro-
pagara. Por esa razoén es que debemos hacer algo ahora”, dijo Cadmeus.

IS La melioidosis, la nueva amenaza para la salud publica
IIlinObiOlOgy 11 de enero de 2016 — Fuente: Nature Microbiology
Una bacteria casi desconocida podria estar causando tantas muertes como el sarampioén en to-
do el mundo, advirtié un equipo de cientificos.

La propagacion del virus del Ebola en Africa Occidental el afio pasado mostré cémo pueden surgir enfermedades
poco estudiadas y crecer rapidamente mientras los investigadores intentan disefiar y realizar los estudios cientificos
necesarios para combatirlas.

Los investigadores instaron en la publicacién a que se dé una mayor prioridad a una infeccidon bacteriana llamada
melioidosis, resistente a muchos antibiéticos.

En el estudio, los cientificos dijeron que la bacteria que causa la infeccién, Burkholderia pseudomallei, se halla
comunmente en suelos del sur de Asia y el norte de Australia, pero también puede propagarse a areas no endémicas
a través de la importacion de animales infectados.

Los investigadores estiman que hay 165.000 casos de melioidosis por afio en personas, de los cuales 89.000 pue-

den ser mortales. Estas cifras son similares a las del sarampién, una infeccion viral que puede prevenirse con una
vacuna, y mayores que las del dengue.
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Segun el estudio, las zonas que corren mas riesgo por melioidosis se encuentran en el sur y este de Asia y el Pa-
cifico, incluyendo todos los paises del sur de Asia, la zona tropical de Australia, Africa Subsahariana y América del
Sur.

También existen zonas con areas variables de riesgo en América Central, el sur de Africa y Medio Oriente.®

Publicidad relacionada con la salud
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Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2015. Espafa).

¢ Puede consultar el articulo completo, en inglés, haciendo clic aqui.
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http://www.nature.com/articles/nmicrobiol20158

El Reporte Epidemiolégico de Cérdoba hace su mejor esfuerzo para verificar los informes que incluye en sus envios, pero no garantiza la exactitud
ni integridad de la informacién, ni de cualquier opinién basada en ella. El lector debe asumir todos los riesgos inherentes al utilizar la informacién
incluida en estos reportes. No sera responsable por errores u omisiones, ni estara sujeto a accién 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, andlisis de eventos de alguna de las estrategias de vigilancia epidemiolégica o
actividades de capacitacion, les solicitamos nos envien su documento para que sea considerada por el Comité Editorial su publicacién en el Reporte
Epidemiolégico de Cérdoba.

Toda aquella persona interesada en recibir este Reporte Epidemiolégico de Cérdoba en formato electrénico, por favor solicitarlo por correo electr6-
nico a reporteepidemiologicocba@gmail.com, aclarando en el mismo su nombre y la instituciéon a la que pertenece.
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