
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¶Vigilancia de hidatidosi s 

¶Santa Fe: Un brote de 
norovirosis afectó  a 400 
personas en Maciel  

¶Brasil : Los incendios 
forestales propag an 
enfermedades en la Amazônia 

¶Canadá: Primer caso de 
fiebre del Nilo  Occidental del 
año en Ottawa  
 

¶Filipinas : Situación 
epidemiológica de la 
poliomielitis  

¶Kenya: Buscan revertir la 
epidemia de  VIH /sida  en 
recién nacidos  

¶Pakistán : El dengue causa 
20 muertos y  más de 10.000 
infectados  

¶Tailandia : Continúan 
aumentando los casos  de 
fiebre chikungunya  

¶Taiwán : Primer caso de 
fiebre tifoidea  resistente a 
los antibióticos  

¶La anemia puede 
contribuir a  la propagación 
del dengue  
 

¶Costa Rica: Diagnostican 
dengue y fiebre del Nilo 
Occidental en monos de vida 
libre  

¶Estados Unidos : La 
mayoría de l as persona s no 
saben nada sobre el VPH que 
causa cáncer  

¶Estados Unidos : Ya son 11 
las muertes vinculadas  con el 
vapeo 

¶España: Una fuente para 
jugar en Barcelona  enferm ó 
en 2018 a 71 niños 
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http://www.sadip.net/
http://www.apinfectologia.com/
http://www.slamviweb.org/
http://www.apargentina.org.ar/
https://www.infectologia.org.br/
http://www.sadi.org.ar/
http://revistas.utp.edu.co/index.php/panamericana/index
https://www.ucc.edu.ar/facultades/medicina/
http://monitoreoddna.com/
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Tabla 1. Casos notificados y con firmados, según provincia y región. Argentina. Años 2018/2019, 
hasta semana epidemiológica 32. Fuente: Secretaría de Salud de Argentina .1 
 
 

                                                           
1 Los casos notificados incluyen casos sospechosos, probables, confirmados y descartados . 

https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/boletinesepidemiologicos


 

 

 

Luego de más de 400 casos registrados y una 
preocupación grande que invadió a toda la 
comunidad, el Ministerio de Salud confirm ó 
que lo que padecen los vecinos de Maciel es 
una norovir osis, una enfermedad altamente 
contagiosa que se manifiesta 
fundamentalmente con vómitos, náus eas, 
diarrea, y en algunos casos fiebre.  

Luego de obtener los resultados de los 
exámenes sobre las muestras recolectadas 
en la localidad, el Dr . Julio César Befani  Bernal , titular del Área de Epidemiología de Santa Fe, 
confirmó que se trata de un brote de norovir osis. 

Los primeros casos se registraron el 17 de septiembre en la Escuela Primaria N° 294 de  la 
localidad  y desde allí el número comenzó a crecer también fuera de la institución educativa. 
Se especuló con causas como la contaminación del agua o la a fectación por fumigaciones, 
pero todo esto ya fue descartado.  

ąHemos podido aislar el agente que produjo estos cuadros a través de las muestras de materia 
fecalĆ, manifestó Befani en el Hospital Servicio para la Atención Médica de la Comunidad 
(SAMCo) ĂDr. Federico Meroi ă de Maciel y agregó: ąEsto nos confirma que no somos la única 
localidad del país que tiene el norovirus Ć. El brote está circulando por el país, se registró 
también en San Carlos de Bariloche y en colegios de la Ciudad Autónoma de Buenos Air es, 
afectando de la misma manera.  

ąEsto no va a parar de un día para el otro, pero va a ir disminuyendo. Entre hoy y ayer 
tuvimos 40 casos. Esto no tiene un tratamiento específico, recomendamos buena 
alimentación e hidratación. Hacer vida normal, pero si una persona tiene  diarrea , debe 
aislarse, no ir a trabajar Ć, agregó el responsable de Epidemiología.  

ąHasta ahora no tuvimos casos graves aunque sí algunos que necesitaron internación Ć, 
agregó la Dra. Rosana María Bacigaluppo.  

ąEstamos con suma preocupación  pero ocupándonos, tratando de tener comunicación fluida 
con los actores involucrados. Hemos trabajado de manera conjunta para determinar la causa 
de un problema por todos conocidos y que preocupaba. Identificarla es parte de la soluci ón 
del problema; es f undament al la prevención y tratar de que toda la poblaci ón colabore Ć, 
subrayó por su parte Mario Tomás Drovetta , interventor de la Comuna de Maciel . 

 

 

http://infomasnoticias.com/
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Los incendios asociados a la deforestación 
de áreas extensas de la Amazônia  pueden 
diseminar a los entornos urbanos diversas 
enfermedades causadas por virus, parásitos, 
bacterias y otros patógeno s. 

Entre esas enfermedades están la fiebre 
amarilla, el dengue, la fi ebre zika y la fiebre 
chikungunya, pero también otras menos 
conocidas, como las causadas por los  virus 
Oropouche y Mayaro. 

Los incendios forestales fuerzan el desplazamiento de insectos portadores de agentes 
infecciosos, pero cuando son de gran magnitud, p rogresivos y persistentes pueden cambiar la 
distribución geográfica de los vectores de esas enfermedades.  

Desde enero de este año, miles de hectáreas del bosque amazónico, especialmente en Brasil y 
Bolivia, han sido consumidas por incendios propiciados por  quemas ilegales para 
deforestación y expansión de las tierras agrícolas.  

El fuego favorece la interacción entre las personas con insectos y animales que actúan como 
reservorios de enfermedades que se encontraban aislados en la vida silvestre y que se ven 
forzados a migrar de sus actuales territorios en busca de otros nichos ecológicos lejos de las 
llamas. 

Estas conclusiones se basan en el cruce de 
datos epidemiológicos con imágenes 
captadas por satélites, las cuales muestran 
las áreas más afectadas por lo s incendios 
forestales.  

Las enfermedades transmitidas por vectores 
y las zoonóticas Āque involucran a  animales 
como ratas, perros  y armadillos , entre 
otros Ā son las que tienen mayor 
probabilidad de reemerger o emerger en 
zonas próximas a los incendios.  Otr as 

enfermedades transmitidas por insectos, como la enfermedad de Chagas y la malaria también 
podrían incrementarse.  

https://www.sciencedirect.com/journal/travel-medicine-and-infectious-disease


 

Los estados brasileños del Maranhão, Piauí, Tocantins, Mato Grosso, Goiás, Acre, Rondônia y 
Amazonas serían seriamente afectados por la emer gencia o reemergencia de enfermedades 
zoonóticas y transmitidas por vectores. Incluso  los territorios fronterizos con Brasil, como 
los de Bolivia y Paraguay, podrían ser afectados.  

Epidemias anteriores, como la de fiebre 
amarilla, que comenzó en Brasil en  2016 y 
tuvo como vectores a los mosquitos 
silvestres Haemagogus leucocelaenus   y H. 
janthinomys , fueron impulsadas por 
modificaciones del paisaje, con fragmentos 
de bosques que se superponen en áreas 
periurbanas, permitiendo suficiente 
interacción para pr oducir una epidemia de 
este tipo.  

El sector salud debe considerar estos riesgos 
en las zonas afectadas e incrementar la vigilancia de esas enfermedades, así como promover 
mayor prevención y educación sobre este tipo de implicaciones, buscando reducir o mit igar 
el impacto de los incendios forestales sobre la posible reemergencia y emergencia de 
enfermedades zoonóticas y transmitidas por vectores.  

En una investigación anterior, se comprobó que cualquier modificación ambient al Ācomo 
minería, construcción de pr esas, entre otras actividades que modifican los ecosistemas 
establecidosĀ puede tomar dos direcciones diferentes: si el cambio es positivo para la 
supervivencia del virus, este se propaga y puede infectar a los humanos. Pero si ya los estaba 
infectando, pu ede causar epidemias limitadas o explosivas, dependiendo de la distribución y 
abundancia de sus vectores.  

Aún es difícil saber cuáles serán las consecuencias de las prácticas de quemas y deforestación 
sobre la incidencia de algunas enfermedades en la regió n. Las dinámicas no son lineales, y 
otros factores aún desconocidos también pueden actuar en paralelo a estas actividades y 
aumentar la incidencia de esas enfermedades . 

Se requieren más estudios para obtener una visión más profunda de los impactos 
epidemio lógicos de las quemas y deforestación en la región Amazónica .2 

 

 

 

Salud Pública Ottawa recibió la notificación de laboratorio del primer caso humano de 
infección po r el virus del Nilo Occidental en Ottawa para la temporada 2019. La confirmación 
final de laboratorio está pendiente.  

                                                           
2 Puede consultar el artículo completo, en inglés, haciendo clic aquí (requiere suscripción).  

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1477893919301589#!
http://www.ottawapublichealth.ca/


 

En los días cálidos, los mosquitos que portan el virus del Nilo Occidental aún pueden picar y 
transmitir la infección a los humanos. Esto continuará hasta que Ottawa experimente las 
primeras heladas de la temporada de otoño. Salud Pública Ottawa recuerda a todos los 
residentes que continúen protegiéndose de las picaduras de mosquitos.  

Culex pipiens , el mosquito responsable de propagar la inf ección por el virus del Nilo 
Occidental, prefiere vivir y reproducirse alrededor de las viviendas humanas. La captura de 
mosquitos y l os análisis  en Ottawa han encontrado una actividad relativamente baja del virus 
este año, pero el riesgo de enfermedad hum ana por el mismo  todavía está presente.  

El virus del Nilo Occidental causa una infección que, en un reducid o número de casos, puede 
causar enfermedad grave . La mayoría  de las personas no desarrolla n síntoma s, pero 
aproximadamente 20% puede experiment ar síntomas similares a los de la influenza , como 
fiebre, dolor de cabeza, dolores musculares y, posiblemente, una erupción cutánea. El riesgo 
de enfermedades más graves, en las que el virus del Nilo Occidental invade el sistema 
nervioso central, que ocurr e en menos de 1% de todas las infecciones, au menta con la edad. 
Los adultos mayores y los ancianos están en mayor riesgo, así como las personas 
inmun odeprimida s. 

Este año se han registrado e n Ontario, hasta el 14 de septiembre, cuatro casos humanos. En 
2018, Ottawa contabilizó  siete casos humanos y Ontario 137.  

Salud Pública Ottawa tiene un plan proactivo para lidiar con el virus del Nilo Occidental , que 
incluye vigilancia semanal y tratamiento con larvicidas en reservori os de agua naturales y 
artificiales,  como zanjas y estanques de gestión de aguas pluviales. Como parte de este plan, 
Salud Pública Ottawa aplica regularmente larvicida en las cuencas de alcantarillado pluvial de 
la ciudad para reducir la población de mosquitos . 

 

 

 

Una reciente investigación evidenció la presencia de flavivirus en monos desde 1993, año en 
que el virus Dengue resurgió en humanos de Costa Rica; además se dio un aumento en el 
número de  animales positivos en un plazo de 20 años.  

la investigación  determin ó los anticuerpos contra flavivirus (virus Dengue y del Nilo  
Occidental ), y detectar antígenos en muestras de plasma y sangre de monos silvestres, 
recolectados entre 1993 y 2012 en las ti erras bajas de Costa Rica, con el fin de evaluar la 
distribución de infecciones pasivas y activas.  

Si bien el virus Dengue se replica en el tejido linforeticular de primates no humanos, sucede 
en proporciones más bajas que en humanos y sin ocasionar enferm edad manifiesta, pero los 
animales desarrollan una respuesta inmune robusta.  

Con respecto a la fiebre del Nilo  Occidental , durante una epidemia de meningoencefalitis en 
humanos, en el sur de Estados Unidos, se detectó que una colonia de monos que vivían ce rca 

http://www.plosone.org/home.action


 

de la comunidad humana afectada, también 
sufrió infección con el virus pero de manera 
subclínica, con lo que se demostró que la 
transmisión de este virus puede ocurrir en 
forma silenciosa entre vertebrados 
susceptibles durante períodos epidémicos.  

Brasil era el único país neotropical que 
reportaba anticuerpos contra flavivirus en 
dos especies de primates no humanos 
analizados, mientras que en Costa Rica se 
desconocía  la situación con respecto a los 
flavivirus en cuatro especies de primates no 
humanos di stribuidas en diferentes regiones 
del país. 

Se eligieron 31 lugares del país, en función 
del avistamiento de tropas de monos, 
independientemente de las especies 
presentes, y en lugares representativos de 

los hábitats de estos animales. El Sistema Nacional de Áreas de Conservación (SINAC) del 
Ministerio de Medio Ambiente y Energía ( MINAE ) emitió el permiso para el trabajo de campo 
en siete parques nacionales (Palo Verde, Cahuita, Manuel Antonio, Carara, Playa Naranjo, 
Caño Negro y Puerto Vargas). Los lugares  restantes eran terrenos privados y tres lugares 
fueron visitados dos veces durante la investigación que se realizó entr e 1993 y 2012. 

De 209 monos analizados, 53 (25 ,4%) revelaron anticuerpos contra flavivirus. Esto determinó 
un aument o en el número de monos de vida libre con anticuerpos contra flavivirus en el 
periodo  en el país, así como 11,3% de los monos analizados en tre  1993-1996 resultaron 
positivos, mientras que 52 ,9% resultaron positivos en el periodo 2010-2012. Además, se 
deter minó la presencia de antígenos de los virus del Nilo Occidental y Dengue en el mono 
aullador de manto  (Alouatta palliata ) y el capuchino cara blanc a (Cebus imitator ). 

Se detectaron infecciones activas por el virus del Nilo Occidental en capuchinos cara bl anca 
cerca de las playas de Ostional y Nosara, en la costa del Pacífico Norte, en Guanacaste, en 
2010 e infecciones activas por los cuatro serotipos del virus Dengue en mono s aullador es de 
manto , en Palo Verde, en 2001 y cerca de Finca Barú y Sierpe, en la  costa del Pacífico Sur, en 
2011. 

Estos sitios con ciclos activos de fiebre del Nilo Occidental y dengue se ubicaron en bosques 
fragmentados cerca de manglares, que albergan los insectos transmi sores de los patógeno s. 
Asimismo, esos lugares presentan tempe raturas que oscilaron entre 26°C y 28°C, 
precipitaciones altas (2 .000 -3.000 mm), una marcada estación seca de tres a cuatro meses y 
alta concurrencia  turística.  

Los resultados obtenidos muestran que el número de monos en vida libre expuestos a 
flavivirus a umentaron en los últimos años en  Costa Rica, por lo que se recomienda realizar 
estudios longitudinales para investigar el papel de éstos como centinelas y para determinar si 
las infecciones por flavivirus pueden afectar a estas especies .3 
                                                           
3 Puede consultar el artículo completo, en inglés, haciendo clic aquí. 

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0219271


 

 

 

Entre los estadounidenses de 18 a 26 años, dos tercios de los hombres y un tercio de las 
mujeres todavía no saben que el virus del papiloma humano (VPH) es la causa pr incipal de 
cáncer del cuello uterino, encuentra una nueva encuesta.  

Los hallazgos de la encuesta también mostraron que más de 70 % de los adultos 
estadounidenses no saben que la infección común de transmisión sexual puede provocar 
cánceres de ano, pene y or ales. 

Los hallazgos provienen de la Encuesta de tendencias nacionales en la información de la 
salud, en que participaron más de 2 .500 hombres y casi 3 .700 mujeres.  

La infección con el VPH se previene fácilment e mediante la vacunación, pero la falta de 
cono cimiento podría haber contribuido a las bajas tasas de vacunación contra el VPH en 
Estados Unidos.  

Se necesita una mayor implicación de los médicos. Al observar los datos de la encuesta, se 
encontr ó que entre las personas elegibles para la vacuna, el médic o había aconsejado la 
vacuna a sólo 19% de los hombres y 31 ,5% de las mujeres.  

Los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) de E stados Unidos  
recomiendan que los chicos y las chicas de 9 a 14 años reciban dos dosis de la vacuna contra 
el VPH. Ese grupo de edad es el preferido porque es mejor inmunizar contra el VPH, que se 
transmite por vía sexual, antes del inicio de la actividad sexual. Típicamente se necesitan tres 
dosis, si la primera dosis se administra después de los 15 años.  

Ahor a, los CDC también recomiendan que los adultos de 27 a 45 años consulten al médico 
sobre si se deben vacunar.  

Como los cánceres vinculados con el VPH también pueden afectar a los varones, es 
importante que los chicos también se vacunen.  

Las campañas de vacunación contra el VPH se han enfocado mucho en la prevención del 
cáncer de cuello uterino en las mujeres, pero los hallazgos del estudio demuestran una 
necesidad de educar a ambos sexos sobre el VPH y la vacuna contra el VPH.  

Las tasas de cáncer de cuello uterino se han reducido en los últimos 15 a 20 años debido a las 
pruebas de detección , pero , por otro lado, hubo un aumento de más de 200 % en las tasas de 
cáncer orofaríngeo en los hombres y de casi 150 % en las tasas de cáncer anal en las mujeres . 

Aumentar  las tasas de vacunación contra el VPH es esencial para reducir las crecientes tasas 
de esos tipos de cáncer.  

Las investigaciones anteriores han mostrado que la mayoría de los padres que no permiten 
que sus hijos reciban la vacuna contra el VPH lo hacen de bido a una falta de información.  

El mensaje de los proveedores puede ser muy sencillo, por ejemplo: ĂCreo firmemente en la 
importancia de esta vacuna para la prevención del cáncer para [nombre del niño] ă. Enfatizar 
el rol de los padres en la prevención de los cánceres relacionados con el VPH en sus hijos es 
efectivo . 

https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics


 

Dada la importancia del VPH como causa del cáncer de cuello uterino, no es sorprendente 
que la concienciación sea mucho mayor entre las mujeres que entre los hombres.  

Intentar convencer a los p acientes de que los virus en realidad no son curables y de que la 
vacuna podría prevenir esos cánceres es una tarea bastante  ardua . Los médicos y otros 
profesionales de  la atención de la salud deben hacer todo lo posible por ayudar a educar a sus 
pacientes  y convertirlos en parte del diálogo sobre el VPH y la vacuna .4 

 

 

 

Dos personas más han muerto por 
enfermedades relacionadas con el vapeo en 
Estados Unidos.  El 24 de septiembre , el 
Departamento de Salud de Florida publicó 
un recuento de casos actualizado para 
incluir una muerte. Un día después, el 
Departamento de Salud Pública de Georgia 
también reportó una muerte.  Estas dos 
muertes elevan a 11 el número total en tod o el país. 

La persona en Georgia tenía un historial de ąvapeo de nicotina fuerte Ć, pero no informó un 
historial de vapeo de otras sustancias, como el tetrahidrocannabinol  (THC), anunció el 
Departamento de Salud Pública de Georgia el 25 de septiembre . Hasta ahora, el estado ha 
identificado nueve casos de enfermedades relacionadas con el vapeo, incluida esta muerte, y 
se están revisando otros posibles casos.  

Estados Unidos se enfrenta actualmente a un brote multiestatal de lesi ones pulmonar es 
asociadas con el vapeo, según los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades 
(CDC) de Estados Unidos . 

Se han identificado otras nueve muertes como parte de este brote: dos en California, dos en 
Kansas y una en Illinois, Indiana, Minne sota, Missouri y Oreg on. 

Hasta la semana pasada, al menos 530 casos de lesiones pulmonares asociadas con el uso de 
cigarrillos electrónicos o productos de vapeo han sido reportados a los CDC.  

Se confirman nuevos casos a diario y los CDC esperan que la cant idad de enfermedades 
relacionadas con el vapeo reportadas esta semana sea ącientos más alta que la semana 
pasadaĆ, dijo la Dra. Anne Schuchat, subdirectora principal de los CDC, durante una audiencia 
de la subcomisión de Energía y Comercio de la Cámara el 25 de septiembre . 

                                                           
4 Puede consultar el artículo completo, en inglés, haciendo clic aquí (requiere suscripción ). 

https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/article-abstract/2749340
https://edition.cnn.com/


 

Se desconoce la causa específica del brote, pero todos los casos reportados de lesión 
pulmonar tienen antecedentes de uso de cigarrillos electrónicos o vapeo. Según los CDC, la 
mayoría de los pacientes han informado un historial de uso de  productos de cigarrillos 
electrónicos que contienen THC, la sustancia psicoactiva en el cannabis. Muchos pacientes 
han informado que usan THC y nicotina. Algunos han informado el uso de productos de 
cigarrillos electrónicos que contienen solo nicotina.  

Los CDC, la Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA)  de Estados Unidos , los 
departamentos de salud estatales y locales y otros socios clínicos y de salud pública están 
investigando el brote en todo el país.  

El gobernador de Georgia, Brian Porter Kemp , y la comisionada del Departamento de Salud 
Pública, Dra. Kathleen Toomey, instaron el 25 de septiembre  a las personas a seguir la 
recomendación de los CDC de no usar cigarrillos electrónicos u otros dispositivos de vapeo 
mientras esta investigación está en curso.  

ąSin conocer la causa específica de la enfermedad asociada al vapeo, suspender el uso de 
cigarrillos electrónicos y dispositivos de vapeo es la mejor prevención contra la enfermedad Ć, 
según un comunicado de prensa del departamento.  

Las personas que se enferman generalmente desarrollan tos, dificultad para respirar, 
náuseas, dolor en el pecho y algunas personas vomitan, tienen dolor abdominal y fiebre. Si se 
sienten  enferm as y han estado vapeando, deben consulta r a un médico de inmediato.  

Algunos estados están tomando medidas para abordar este brote.   

El 25 de septiembre , la gobernadora de Rhode Island, Gina Marie Raimondo , firmó un decreto 
que ordena al departamento de salud del estado establecer ąregulaciones de  emergencia Ć que 
prohíban la venta de productos de vapeo con sabor en el estado.  

El gobernador de Massachusetts, Charles Duane Baker , pidió el 24 de septiembre  una 
prohibición temporal de cuatro meses para la venta de todos los cigarrillos electrónicos y 
productos de vapeo en su estado en respuesta al brote.  

A principios de este mes, Michigan prohibió la venta de cigarrillos electrónicos con sabor , y 
New York prohibió la mayoría de los cigarrillos electrónicos con sabor. En junio, San 
Francisco se convirtió  en la primera ciudad de Estados Unidos en prohibir efectivamente 
todas las ventas de cigarrillos electrónicos.  

En el frente nacional, la FDA ha estado trabajando en una política de cumplimiento 
relacionada con la aplicación de los requisitos de autorizaci ón previa a la comercialización 
para los cigarrillos electrónicos con sabor, excluyendo el tabaco con sabor. Se espera que la 
política se finalice en las próximas semanas.  

Como se ha descrito, la política requeriría que todos los sabores que no sean tabaco  se retiren 
del mercado y luego obtener una ąautorización previa a la comercialización Ć antes de 
intentar regresar al mercado . 
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Era la mayor nove dad del verano de 2018 en 
el distrito de Sant Andreu de Barcelona : una 
gran zona de juegos de agua, con 234 
surtidores alineados en 13 canales, destinada 
a refrescar las vacaciones de los más 
pequeños. La diversión, sin embargo, duró 
muy poco y el Ayuntami ento se vio obligado 
a cerrar el grifo el 30 de agosto, solo 20 días 
después de poner en marcha la instalación. 
La razón: varios casos de gastroenteritis, 
algunos graves, entre los niños que habían 
jugado en las fuentes.  

Una investigación de la Agencia de Salud Pública de Barcelona (ASPB) reveló los datos del 
brote , que afectó a 71 personas, de las que 27 necesitaron asistencia sanitaria y tres ingreso 
hospitalario. El 97% de los enfermos sufrió diarrea, 72% dolor abdominal, 30% vómitos y 20% 
fiebre. La med iana de edad de los enfermos fue de siete años, aunque el rango va de 1 a 47 
años. Este último dato es debido pre visiblemente al diagnóstico de 10 casos secundarios, 
personas que enfermaron tras estar en contacto con algún afectado.  

Las investigaciones mos traron deficiencias en las instalaciones y el agua de las fuentes fue 
identificada como el vehículo de transmisión de dos patógenos : Clostridium perfringens    y 
Cryptosporidium   spp. 

Los datos revela ro n una contaminación fecal del circuito de agua , siendo lo más probable que 
el origen fuera alguno o algunos de los usuarios.  

Las zonas de juegos con agua han cobrado popularidad en los últimos años. La que causó el 
brote, situada en los antiguos Cuarteles de Sant Andreu, era especial por su gran tamaño. Esta 
instalación fue la primera de estas características en la ciudad, y tuvo un a gran acogida entre 
los vecinos, con hasta 10.000 usuarios en las casi tres semanas que estuvo en funcionamiento.  

Pese a que tenía sistema de filtraje, dosificación de cloro en todo  el sistema y control de PH, 
tal y como las piscinas públicas, es evidente que fue  insuficiente , en función d el brote . El 
Ayuntamiento no cuenta con una  normativa específica para este tipo de instalaciones, algo 
que la Agencia de Salud Pública de Barcelona  considera necesario desarrollar para evitar 
nuevos brotes.  

https://elpais.com/


 

Es llamativo que los dos patógenos causen un brote simultáneo . Suelen hacerlo por separado, 
pero la coincidencia es poco común. Una persona infectada por Cryptosporidium   spp. puede 
liberar una gr an cantidad de parásitos. Esto, junto a su notable resistencia al cloro, hace que 
tenga un potencial elevado para contaminar el ambiente, aunque provoca procesos casi 
siempre leves salvo en personas in munodeprimidas, bebés y mayores . 

Por su parte, Clostri dium perfringens   es una bacteria común en el tracto intestinal de la 
mayoría de las personas, pero algunas cepas 
producen toxinas que, en elevadas 
concentraciones, pueden  causar cuadros 
clínicos más graves . 

Según la ASPB, en la materia fecal analizada 
de 36% de los pacientes fueron detectados 
ambos patógenos, en 32% únicamente 
Cryptosporidium   spp. y en 8% solo 
Clostridium perfringens . El 24% dio 
negativo, lo que indicaría que el organismo 
ya había eliminado el agente infeccioso.  

 

 

 

El 19 de septiembre de 2019, Filipinas declaró un brote de poliomielitis . Se han reportado dos 
casos hasta la fecha, ambos causados por el poliovirus tipo 2 derivado de la vacuna (VDPV2) . 
Las muestras ambiental es tomadas de aguas residuales en Maynila  el 13 de agosto y en una 
vía fluvial en Davao el 22 de agosto tambi én dieron positivo para VDPV2.  

El primer caso fue confirmado el 14 de septiembre luego de las pruebas realizadas por el 
Laboratorio Nacional de Poliomielitis  en el Instituto de Investigación de Medicina Tropical, el 
Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas de Japón (NIID) y los Centros para el Control 
y la Prevención de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos. El caso es una niña de 3 años de 
edad de Lanao del Sur, en el sur de Filipinas. El virus aislado está genéticamente relacionado 
con VDPV2 previamente aislado de las muestras ambientales de Maynila  y Davao. Esto indica 
que el virus está circulando.  

El segundo caso fue confirmado el 19 de septi embre y es un niño de 5 años de la provincia de 
Laguna, aproximadamente a 100 km al sureste de Maynila . Las investigaciones y la 
caracterización adicional del virus están en curso.  

Además, también se aisló poliovirus tipo 1 derivado de la vacuna (VDPV 1) de muestras 
ambientales recolectadas el 1 y el 22 de julio, y el 13 y el 27 de agosto en Maynila . 

Los poliovirus derivados de la vacuna son formas del poliovirus que rara vez aparecen, tras  
cambia r  genéticamente del virus atenuado (debilitado ) contenido en la vacuna oral contra la 

Hoy, un gran cartel informa que está ąprohibido el bañoĆ en 
las fuentes de Sant Andreu. Perdida su principal función, los 
surtidores tienen ahora un uso ornamental tres horas y media 
al día. 

Al refrescar el ambiente también aportan su gota al Plan Clima 
de Barcelona, un paquete de medidas contra el cambio 
climático. Los niños deberán esperar a la segunda fase de la 
urbanización de la zona, en la que está prevista otra zona de 
fuentes recreativas.  

Esta será de dimensiones más reducidas, como las que no han 
dado problemas en otros municipios.  

https://www.who.int/


 

poliomielitis . Solo se producen cuando se permite que el virus de la vacuna circule durante 
un tiempo prolongado  en poblaciones  con cobertura de inmunización limitada y 
saneamiento e higiene inadecuados. Con el tiemp o, a medida que se transmite entre personas 
no inmunizadas, puede recuperar la capacidad de causar la enfermedad . Cuando la población 
está completamente inmunizada tanto con la vacuna antipoliomielítica oral como con la 
vacuna antipoliomielítica inactivada , este tipo de transmisión no puede tener lugar. La 
inmunidad intestinal en las personas inmunizadas con la vacuna oral contra la poliomielitis 
impide que el virus se transmita. Por lo tanto, la inmunización completa protege contra los 
virus de la poliomie litis  tanto derivados de la vacuna como salvajes.  

¶ Se está fortaleciendo la vigilancia de l as parálisis flácida s agudas y la ambiental para 
detectar el poliovirus.  

¶ Actualmente se está realizando una investigación de campo en Lanao  del Sur para definir 
el alcance geográfico de la circulación del virus e informar la planificación de la respuesta 
al brote, incluidas campañas de vacunación masiva.  

¶ El Departamento de Salud reforzó su recomendación de que todos los niños deben ser 
inmuni zados de acuerdo con el calendario de vacunación de rutina.  

¶ La Organización Mundial de la Salud ( OMS) y otros asociados de la Iniciativa Global de 
Erradicación de la Poliomielitis (GPEI) están apoyando al Departamento de Salud y a las 
autoridades sanitaria s locales en sus investigaciones y apoyando los esfuerzos para 
mejorar la vigilancia, fortalecer la inmunización de rutina, comunicar el riesgo a  la 
población  e implementar la respuesta al brote en línea con pautas de respuesta 
internacionalmente aceptadas  para brote s de poliomielitis . 

Actualmente, la OMS evalúa que el riesgo de propagación internacional desde Filipinas es 
bajo. Sin embargo, el riesgo de una mayor propagación dentro de l país es alta debido a la 
inmunidad limi tada de la población (la cobertura de la vacuna antipoliomielítica oral 
bivalente (OPV) y la vacuna inactivada contra la poliomielitis (IPV) fue de 66% y 41% 
respectivamente en 2018) y la vigilancia subóptima de la parálisis flácida aguda . 

Es importante que todos los países, en particular aquellos con viajes y contacto s frecuentes 
con países y áreas afectadas por la poliomielitis, fortalezcan la vigilancia de los casos de 
parálisis flácida aguda  para detectar la importación de virus y fac ilitar una respuesta rápida. 
Los países, territorios y áreas también deben mantener una cobertura de inmunización de 
rutina uniformemente alta para minimizar las consecuencias de cualquier posible 
introducción o transmisión del virus de la poliomielitis.  

La OMS recomienda que todos los viajeros y residentes en las áreas afectadas por la 
poliomielitis estén completamente vacunados contra la enfermedad . 

Según el consejo de un Comité de Emergencia convocado en virtud del Reglamento  Sanitario 
Internacional (200 5), la propagación internacional del poliovirus sigue siendo una 
Emergencia de Salud Pública de Interés  Internacional ( ESPII). Los países afectados por la 
transmisión del poliovirus están sujetos a Recomendaciones Temporales . Para cumplir con 
estas recomen daciones , emitidas bajo l a ESPII, cualquier país infectado por poliovirus debe 
declarar el brote como una emergencia nacional de salud pública . 



 

 

 

Kenya lanzará u na serie de acciones para revertir la epidemia de VIH /s ida entre los recién 
nacidos, informaron hoy fuentes oficiales.  

La directora de la División de Ayudas Nacionales y Programa de Control de Infecciones de 
Transmisión Sexual del Ministerio de Salud, Cath erine Ngugi, explicó que la estrategia 
fundamental será la prevención.  

ąEstamos alentando a todas las mujeres embarazadas a dar a luz en los centros de salud 
donde pueden hacerse la prueba y, si se descubre que son VIH positivas, deben tomar 
medicamentos p ara que el país logre un objetivo de menos de  5% de transmisión de madre a 
hijo Ć, señaló. 

Ngugi comentó que la epidemia del VIH es geográficamente diversa, desde una tasa de 
prevalencia de más de 20 % en algunos lugares, hasta menos de 1% en algunos condado s. 

La funcionaria recordó que hubo una disminución continua en la tasa de prevalencia del VIH 
entre todos los grupos de edad desde 2010, pero la tasa de transmisión materno -infantil 
aumentó de 6,7 % en 2016 a 12,4% en 2018. 

Los datos del gobierno indican qu e en 2018 Kenya registró 52 .800 nuevas infecciones en 
todos los grupos de edad, incluidas 8.000  entre niños menores de 14 años.  

Por otra parte, el número absoluto de nuevas infecciones por VIH también se ha reducido en 
los últimos años a pesar del aumento de la población.  

Al respecto, Ngugi agregó que su país mantiene la esperanza de lograr un progreso hacia cero 
nuevas infecciones por VIH para el año 2030 . 

 

 

 

Las autoridades de salud de Pakistán luchan 
contra un brote de dengue que afecta al país 
y confirmaron más de 10.000 casos y 20 
decesos en los últimos meses.  

Más pacientes con síntomas de la 
enfermedad llegaban el 24 de septiembre  a 
hospitales en las princi pales ciudades del 
país, incluyendo la capital Islamabad, 

https://www.prensa-latina.cu/
https://www.ap.org


 

poniendo a prueba al precario sistema nacional de salud. Las autoridades de salud esperan 
que las fumigaciones anti -mosquitos en áreas urbanas, dirigidas a aguas estancadas, ayuden a 
contener la dis eminación de la enfermedad.  

Zafar Mirza, asesor del gobierno en cuestiones médicas, dijo que por el momento se 
reportaron 10.013 casos. Agregó que se proporcionará tratamiento gratuito a todos los 
afectados por el brote.  

Mirza dijo que el número de casos de dengue sigue siendo bajo en comparación con años 
previos. Las autoridades están manteniendo a los pacientes en pabellones aislados en todo el 
país. 

La oposición criticó al gobierno por no tomar medidas adecuadas para prevenir el brote de la 
enfermedad. ąLos casos de dengue están aumentando debido a la incompetencia del 
gobierno Ć, dijo Maryam Aurangzeb, vocera del partido opositor Liga Musulmana de Pakistán.  

Rafique Ahmed, un médico en un hospital del gobierno en la ciudad de Rawalpindi, dijo que 
más de 150 pacientes con dengue estaban siendo tratados en su hospital, pero agregó que 
ącon suerte superaremos esta epidemia Ć. 

Dijo que las personas con síntomas de fiebre simple también acuden a hospitales, temiendo 
que tienen dengue.  

La enfermedad viral transmit ida por mosquitos mata a decenas de personas todos los años en 
Pakistán.  

ąHasta ahora se han reportado 2.363 casos en la provincia oriental de Punjab, 2.258 en Sindh, 
en el sur; 1.814 en el noroeste del país y 1.772 en la provincia suroccidental de Baluchi stánĆ, 
dijo Mirza . 

 

 

 

Los funcionarios de salud de Tailandia emitieron una advertencia sobre la necesidad de 
tomar precauciones contra la fiebre chikungunya, ya que to davía se informan cientos de 
casos. Entre el 1 de enero y el 23 de septiembre de este año, se han reportado 7 .704 casos en 
51 provincias tailandesas, frente a los 7 .481 casos registrados hasta  la semana anterior.  

Las provincias de Pattani, Ranong, Tak, Phu ket y Songkhla continúan reportando la mayor 
incidencia de infección transmitida por mosquitos en el país.  

No se han reportado muertes  por esta enfermedad . 

ąLas medidas preventivas contra el chikungunya y otros virus transmitidos por mosquitos 
como el Dengue y el Zika incluyen la limpieza de basura alrededor de los hogares; cubriendo 
todos los recipientes de agua y comida; y eliminar las aguas residuales donde los mosquitos 
pueden reproducirse, alrededor de la casa Ć, dijo el Dr. Suwannachai Wattanayingcharo enchai.  

https://www.moph.go.th/



