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Alerta epidemiolégica Sarampion
en la Region de las Américas, 29 de
enero del 2024

En el mundo, tras afios de descensos de la
cobertura de vacunacion contra el sarampion,
se registra que para el 2022, los casos de esta
enfermedad aumentaron un 18% y las muertes
se incrementaron un 43% (con respecto a 2021).
El numero estimado de casos de sarampion
asciende a 9 millones y entre ellas 136.000
personas (la mayoria de ellas, nifos).

Los datos provisionales mensuales de vigilancia
de sarampion y rubeola, muestran que, en el
ano 2022, se informaron 369.195 casos sospe-
chosos de sarampion en 166 Estados miembros
de las 6 Regiones de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), de los cuales 171.156 (46 %)
fueron clasificados como sarampion. En 2023,
se informo de 534.672 casos sospechosos de
sarampion en 169 Estados miembros, de los
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cuales 280.933 (53 %) fueron clasificados como
sarampion. Esto significa un aumento del 64 %
de los casos confirmados en el 2023 respecto
al 2022.

En febreroy octubre del 2023, la Organizacion
Mundial de la Salud y la Organizacion Pana-
mericana de la Salud (OPS), alertaron sobre la
disminucion de las coberturas de vacunacion
de la primera y sequnda dosis contra sarampion,
rubéola y parotiditis (SRP1y SPR2).

En analisis de coberturas de vacunacion en
40 paises de la Region de las Américas, para el
ano 2022, se observo frente a la aplicacion de
la primera dosis SRP1, el 25 % de los paises de
la Region presentan un nivel de cobertura muy
alta (> a 95 %), el 22,5 % un nivel de cobertura
alto (90-94 %), el 30% un nivel medio (80-89 %)
y el 22,5 % un nivel de cobertura bajo (< 80 %).

En relacion con la aplicacion de la sequnda dosis
SRP2, solo el 17,5% de los paises presentan un
nivel de cobertura muy alto, mientras que el 53
% de los paises presentan un nivel de cobertura
bajo. El promedio general para la Region de las
Ameéricas es del 85 % en cobertura para SRP1y
del 70 % para el SRP2.

Ante el panorama actual donde las cobertu-
ras de vacunacion siguen siendo bajas para
la primera y segunda dosis de vacunacion de
sarampion, rubéola, ademas del incremento de
casos importados de sarampion en la Region
de la Américas, la OMS y la OPS, recomiendan
a los Estados miembros, mejorar y mantener
coberturas de vacunacion para la primera y
segunda dosis (SRP1 y SPR2); fortalecimiento
de la vigilancia epidemioldgica en zonas de alto
riesgo, ante silencio epidemiologico intensificar
busqueda activas comunitaria, aumento de la
capacidad diagnostica por criterios clinicos, epi-
demiologico y por laboratorio; y dar respuesta
oportuna con equipos de respuesta inmediata
ante el establecimiento de un brote epidemio-
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logico con el fin de evitar el restablecimiento
de la transmision endémica. (1)

Polivirus circulante de origen
vacunal de tipo 2 (cVDPV2) en
Indonesia

Los dias 20 y 27 de diciembre de 2023, el Mi-
nisterio de Salud de Indonesia notifico a la OMS
dos casos confirmados de polivirus circulante
de origen vacuna de tipo 2 (cVDPV2). Se reporto
un caso, en la provincia de Java Central, corres-
ponde a una nifa de 6 afnos, que recientemente
habia viajado a la provincia de Java Oriental. El
21 de noviembre de 2023 sufrio paralisis flacida
aguda (PFA), la menor previamente habia reci-
bido dos dosis de la vacuna antipoliomielitica
oral bivalente (bOPV). La secuenciacion genética
reveld una vinculacion genética con un caso en
la provincia de Java Occidental que se notifico
a la OMS en marzo de 2023.

El segundo caso se notificod en la provincia de
Java Oriental, se trata de un vardn de un afio
que empezo a presentar sintomas de paralisis el
22 de noviembre de 2023 y que habia recibido
la bOPV (cuatro dosis) y una dosis de vacuna
antipoliomielitica inactiva (IPV).

Ademas, se tuvieron dos muestras ambientales
tomadas el 7 de diciembre de 2023 en el distrito
de Bangkalan, en la provincia de Java Oriental,
que dieron positivo por cVDPV2.

Antes de estos dos casos de cVDPV2, en Java
Central (1) y en Java Oriental (1), se habian no-
tificado cuatro casos de infeccion por cVDPV2
en Indonesia desde octubre del 2022.

En respuesta al brote de cVDPV2 en Indonesia,
se han llevado a cabo las medidas de control
propuestas en los protocolos, realizando una
investigacion detallada de los casos y la evalua-
cion del riesgo, que ha permitido la busqueda
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de casos en al menos 200 hogares tanto de la
comunidad de los dos casos actuales como de
zonas circundantes. Ademas, se han examinado
los registros hospitalarios y se esta procediendo
a identificaciones adicionales desde la vigilan-
cia ambiental. Se ha mejorado la vacunacion
sistémica y actualizada haciendo hincapié en
las dos dosis de la vacuna antipoliomielitica
inactiva (IPV).

La Organizacion Mundial de la Salud aprobd
la distribucion de mas de 20 millones de dosis
de la nueva vacuna antipoliomielitica oral de
tipo 2 - nOPV2 para llevar a cabo dos rondas
suplementarias de inmunizacion, previstas para
el 15 de enero de 2024 y el 19 de febrero de
2024. (2)

Infeccion humana por influenza
porcina, Variante del virus A(H1N1) -
Espaha — 2024

EL29 de enero de 2024, las autoridades espafio-
las notificaron la deteccion de un caso de una
variante de gripe A/H1N1 de origen porcino, A/
HIN1(v), en un trabajador adulto de una granja
porcina. El paciente no tiene antecedentes de
enfermedad subyacente. Vive en la Region
de Catalufa y desarrolld sintomas el 25 de
noviembre de 2023 (tos con expectoracion
mucopurulenta, fiebre, malestar y mialgia). No
hubo signos de neumonia después de la radio-
grafia de torax y al paciente, le diagnosticaron
bronquitis. El 12 de diciembre de 2023, una
muestra de exudado nasal y orofaringeo dio
positivo para la influenza A, que en un principio
no pudo subtipificarse.

Se analizd mas a fondo el estudio en el labora-
torio de referencia regional de Catalufia y fue
identificada como influenza porcina A(H1IN1)
v. El paciente ya se encuentra recuperado y
no se identificaron nuevos casos dentro de los
contactos estrechos.

Desde 2011, se han notificado 73 casos de
infeccion por A(HIN1)v en todo el mundo, en
Brasil (2), Canada (1), China (42), Dinamarca (2),
Alemania (5), Italia (1), Paises Bajos (6), Espafia
(2), Suiza (3) y Estados Unidos (9). En 2023 se
notificaron seis casos de A(HIN1)v, incluidos
dos Casos detectados en paises en la Region
Europea.

Se ha observado la transmision esporadica
de virus de la influenza de origen porcino a
humanos que causan infecciones de leves a
graves. Los virus de la influenza porcina circulan
ampliamente en cerdo, la exposicion humana
directa a los cerdos representa el factor de
riesgo mas comun de infeccion, Por lo tanto,
no es inesperado. No se pueden excluir infec-
ciones esporadicas cuando las personas tienen
contacto directo sin proteccion con animales
infectados. (3)

Caso humano de coinfeccion con
estacional, Influenza A(H3N2) e
influenza aviar A(HL1ONS) — China —
2024

El 30 de enero de 2024, la Administracion Na-
cional para el Control y la Prevencion de En-
fermedades de China informd de una muerte
humana. El caso es mujer de 63 aflos, con mul-
tiples enfermedades subyacentes, a quien se le
identifico coinfeccion de influenza A(H3N2) y
zoonotica A(HIONS), residente en la provincia de
Zhejiang. Ella desarrollo sintomas (tos, dolor de
gargantay fiebre) el 30 de noviembre de 2023,
y fue ingresada en un centro de salud local el 2
de diciembre debido a empeoramiento de las
condiciones clinicas. El 7 de diciembre ingre-
s en un hospital de la provincia de Zhejiang,
donde murio el 16 de diciembre.

Las autoridades chinas llevan a cabo medidas de
prevenciony controly evaluaciones de riesgos.
Elanalisis del virus mostro que el virus A(HI0ON5)
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era de origen aviar y no tenia la capacidad de
atacar eficazmente. Dentro de la evaluacion de
riesgo se determind que la infeccion por el virus
en personas es bajo y excluyeron la transmision
de persona a persona.

Este es el primer caso humano de influenza
aviar A(H1ONS) reportado. No se ha registrado
transmision de persona a persona, observado
hasta el momento para este subtipo de influenza.
Sin embargo, la fuente de exposicion del caso
actual no ha sido identificado todavia. (3)

Monitoreo circulacion de Influenza
A(H5N1)

El 28 de enero de 2024, el Ministerio de Sa-
lud de Camboya notifico un sequndo nuevo
caso humano de infeccion por influenza aviar
A(H5N1), en un hombre de 69 anos. La infec-
cion fue confirmada el 27 enero de 2024 y el
caso se encuentra en unidad de cuidados in-
tensivos. El hombre criaba entre 50 y 60 pollos
que habian estado muriendo durante unas dos
semanas. Hasta la fecha no existe informacion
sobre el clado del virus relacionado con este
caso. Anteriormente, el virus del clado 2.3.2.1c
se identifico en casos humanos notificados en
2023 en Camboya. Las medidas de control estan
siendo orientadas al rastreo de contactos, los
contactos cercanos han recibido tratamiento
antiviral (Tamiflu) y la investigacion de labora-
torio estan en curso.

Este es el segundo caso notificado en Camboya
en 2024, el primer caso identificado fue en un
nino de un aflo con diagnostico de infeccion
por A(H5N1) el 25 de enero.

Durante el arnio 2023 se notificaron seis casos,
incluidas tres muertes, debido al A(H5N1): dos
casos notificados en febrero, dos en octubre
y dos en noviembre. En total, desde el 2005,
Camboya ha notificado 64 casos de infeccion

https://saludata.saludcapital.gov.co

por influenza aviar A(H5N1), incluidas 40 muertes
(CFR: 64%). (3)
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