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Informacion emergencias en salud

de interés internacional (ESPII) corte
a agosto del 2024
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Alerta epidemioldégica de viruela
simica (mpox) clado |

Desde inicio del brote de mpox dado en la Republica
Democratica del Congo en el 2022, y como parte
de las investigaciones, en el brote se identifico una
nueva variante del clado [, que se estima emergio
alrededor de mediados de septiembre del 2023. La
variante fue asociada a un aumento importante en el
numero de casos en el pais mencionado y la trans-
mision sexual fue el principal modo de infeccion de
la mayoria de los casos reportados. Los estudios
de la variante del clado | indican una adaptacion
del virus debido a la circulacion intensa en humanos.

Entre el inicio y el 26 de julio de 2024 en la Republica
Democratica del Congo se han notificado 14 479
casos de viruela simica (2 715 confirmados y 11 764
sospechosos) y 455 defunciones, afectando a 25
de las 26 provincias del pais. Los nilos menores
de 15 afos representaron el 66 % de los casos y
el 82 % de las defunciones, el 73 % eran varones.
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Paises vecinos como Ruanda, Kenia y Uganda, han
reportado casos de la nueva variante. En Burundi
se estan llevando a cabo analisis para determinar si
los casos notificados se deben a la nueva variante.

El 14 de agosto del 2024 el director general de la
OMS, tras la sesion del Comité de emergencias
del reglamento sanitario internacional (RSI), de-
claro la emergencia de salud publica de impor-
tancia internacional (ESPII) por el brote de mpox
de la Republica Democratica del Congo, debido
al numero creciente de paises de Africa afectados
por la enfermedad en relacion con el clado I. La
declaracion se da por el potencial de propagacion
internacional, que indica que se requiere una respues-
ta coordinada para prevenir la expansion de la en-
fermedad (1).

Mpox en la Region de las Américas

Desde el inicio del 2022 hasta el 17 de agosto del
2024 se notificaron 63 270 casos confirmados de
mpox, incluidas 141 defunciones, en 32 paises y terri-
torios de la region de las Américas. El 90 % de los
casos se registraron en el aflo 2022, con una ten-
dencia al descenso continuo durante el 2023 y el
2024. La vigilancia gendomica identifico al clado llb
en todos los casos analizados, el cual sigue siendo
el unico detectado hasta la fecha en la region.

De 59 729 casos con informacion disponible sobre
el sexo y la edad, el 80 % corresponde a hombres
entre 20 y 44 aflos y 777 casos a menores de 18
anos en 15 paises de la region. De 18 948 casos
con informacion disponible sobre la orientacion
sexual, el 70 % se identificaron como hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres.

Durante el 2024, 13 paises en la region de la Améri-
cas han registrado casos de mpox: Argentina (n=
8 casos), Bolivia (n= 1 caso), Brasil (h= 702 casos),
Canada (n= 162 casos), Chile (n= 7 casos), Colom-
bia (n= 111 casos), Costa Rica (n= 1 caso), Ecuador
(n= 4 casos), Estados Unidos (n= 1 716 casos y una
defuncion), Guatemala (n= 1 caso), México (n=53
casos), Panama (n=4 casos) y Perd (n=77 casos).



En la subregion de América del Sur diez paises han
registrado casos, y desde el 2022 hasta el 17 de
agosto del 2024 se reportaron 22 990 casos de
mpox, incluidas 44 defunciones. La mayor propor-
cion de casos se registro en Brasil, con el 49 % de
los casos, seguido por Colombia con el 19 % y Peru
con un 17 %. Dentro de los paises que conforman
esta subregion, siete paises registran casos en el
2024: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia,
Ecuador y Peru.

Hasta la fecha no se reportaron casos de mpox
pertenecientes a la nueva variante del clado | en la
region de las Ameéricas, sin embargo, no se puede
descartar su introduccion esporadica, por lo que
se orienta a las autoridades de salud a: continuar
con el fortalecimiento de la vigilancia para la de-
teccion oportuna de casos y conglomerados de
casos, brindar una atencion clinica adecuada, el
aislamiento de los casos para evitar la transmision,
la identificacion, manejo y seguimiento de los con-
tactos para reconocer los primeros signos o sinto-
mas de infeccion, identificar grupos que presen-
tan riesgos de infeccion y de enfermedad grave,
fortalecer las capacidades de vigilancia por labo-
ratorio, y al manejo de la comunicacion de riesgo
(informacidn, educacidén y comunicacion).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere
que no se requiere ni se recomienda la vacunacion
masiva contra el mpox en la poblacion. Ademas,
que se debe hacer todo lo posible para controlar
la propagacion de mpox de persona a persona a
través de la deteccion y el diagndstico temprano
de casos, el aislamiento y el sequimiento de con-
tactos. Solo se debe ofrecer la vacunacion a los
contactos cercanos de un caso confirmado de
mpox que tengan alto riesgo (2).

Sindrome de encefalitis aguda por
virus Chandipura - India

Entre los principios de junio y el 15 de agosto de
2024 el Ministerio de Salud de la India informo
245 casos de sindrome de encefalitis aguda (AES),
incluidas 82 muertes; de estos, 64 son casos
confirmados de infeccion por el virus Chandipu-
ra (CHPV). El CHPV es endémico en la India y los
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brotes anteriores se produjeron con regularidad,
sin embargo, el brote actual es el mayor de los ul-
timos 20 afos. El virus Chandipura causa casos es-
poradicos y brotes de encefalitis agudas en el oeste,
centro y sur de la India, especialmente durante los
meses de junio a septiembre.

El virus se transmite por vectores como fleboto-
mos, mosquitos y garrapatas. La tasa de letalidad
por infeccion por CHPV es alta (56 a 75 %): la en-
fermedad afecta principalmente a nifios menores
de 15 afos y puede presentarse con un cuadro fe-
bril que puede progresar a convulsiones, coma vy,
en algunos casos, la muerte. En los nifos tiene una
alta mortalidad dentro de las 48 a 72 horas posteriores
a la aparicion de los sintomas, que generalmente se
presentan con sindrome de encefalitis aguda. No
existe ningun tratamiento o vacuna especifica dis-
ponible; la supervivencia se puede aumentar con
el acceso temprano a la atencion y cuidados inten-
sivos de apoyo de los pacientes. Hasta la fecha no se
ha informado de transmision de persona a persona.

Aunque las autoridades estan trabajando para con-
trolar la transmision del CHPV, es posible que la
misma se incremente en las proximas semanas, ya
que la temporada crea condiciones favorables para
las poblaciones de vectores en las zonas afectadas.
CHPV no se ha detectado en otros paises; sin em-
bargo, un estudio muestra que puede estar pre-
sente en otros paises de Asia y Africa. Los vectores
flebotomos abundan en la region de Asia Sudo-
riental. No hay evidencia de que este virus haya
sido detectado entre quienes viajan desde la India
a otros paises.

La OMS recomienda el control de vectores y la pro-
teccion contra las picaduras de flebodtomos, mos-
quitos y garrapatas para evitar una mayor propa-
gacion del CHPV. Las malas condiciones sanitarias
domésticas y de vivienda (falta de gestion de residuos
o alcantarillado abierto) pueden aumentar los lu-
gares de reproduccion y descanso de los fleboto-
mos, asi como el acceso de los vectores a los hu-
manos (3).
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Enfermedad por virus de Oropouche
- Region de las Américas

La enfermedad por el virus Oropouche (OROV) es
una enfermedad febril que se transmite principal-
mente a través de la picadura de un insecto conocido
como mosquito jején (Culicoides paraensis). Los
sintomas de la enfermedad son similares a los del
dengue, como fiebre, dolor de cabeza intenso, rigi-
dez de las articulaciones, dolor, escalofrio, nauseas
y vomito persistente. La presentacion clinica grave
es rara, pero puede provocar meningitis aséptica
durante la segunda semana de la enfermedad.

Segun la OMS, en 2024 aumentd el numero de casos
de enfermedad por el virus de Oropouche notificados
en la region de las Américas, incluso en areas sin
antecedentes reconocidos de enfermedad por este
virus. Ademas, algunos paises han identificado in-
fecciones mortales y una posible transmision verti-
cal (hasta la fecha no hay evidencia de otros modos
de transmision del ORQOV de persona a persona).

Al 20 de julio de 2024 se habian notificado un total
de 8 078 casos confirmados de Oropouche, inclui-
das dos muertes, en la region de las Américas, ubi-
cados en cinco paises: Bolivia (356 casos), Brasil (7
284 casos), Colombia (74 casos), Cuba (74 casos)
y Peru (290 casos). Brasil también notificd una
muerte fetal y un aborto espontaneo en el estado
de Pernambuco, asi como cuatro casos de recién
nacidos con microcefalia posiblemente relaciona-
dos con la infeccion por OROV. No se puede con-
cluir que ORQV sea la causa de las muertes fetales,
las investigaciones aun estan en curso.

Dado que la enfermedad por virus Oropouche es
un arbovirus emergente y poco identificado en las
Ameéricas, la deteccion de una muestra positiva y
la confirmacion de un caso requieren el uso del
Anexo 2 del Reglamento sanitario internacional
(RSI) y su consecuente notificacion a través de los
canales establecidos por el mismo.

OROV se ha transmitido historicamente en la region
amazonica, sin embargo, las posibles razones
para la propagacion mas alla de su rango histori-
co incluyen el cambio climatico, la deforestacion y
la urbanizacion no planificada, que han facilitado

su llegada a estados no amazonicos en Brasil y a
paises donde, hasta ahora, no se han reportado
casos, incluidos Bolivia y Cuba.

Sobre la base de la informacion disponible, la OMS
evalua que el riesgo general para la salud publica
que representa este virus es alto a nivel regional y
bajo a nivel mundial (4).

Poliovirus circulante de origen
vacunal tipo 2 (cVDPV2) - Palestina*
- 2024

El 22 de agosto de 2024 el semanario de la Inicia-
tiva mundial para la erradicacion de la polio (GPEI)
publico una notificacion anticipada sobre los casos
de paralisis flacida aguda (AFP) debidos a la variante
del poliovirus en el campo de refugiados de Deri
al-Balah, que se encuentran en Gaza. Las autori-
dades sanitarias de Palestina informaron el 16 de
agosto del 2024 sobre el primer caso de polio
registrado en Gaza, que estuvo libre por 25 afios
de esta enfermedad. El caso es un bebé de diez
meses, sin antecedentes vacunales.

El 23 de julio de 2024 la GPEI confirmo la presencia
poliovirus tipo 2 derivado de la vacuna (cVDPV) en
la Franja de Gaza: la identificacion positiva para po-
liovirus se dio en seis muestras de aguas residuales
recolectadas de dos sitios de vigilancia ambiental en
las ciudades de Khan Younis y Deir al-Balah.

Estos son los primeros hallazgos de muestras
ambientales positivas para poliovirus en Palestina
desde 2022. La GPEIl informd que las tasas de in-
munizacion sistematica en Palestina eran Optimas
antes del inicio del conflicto en octubre de 2023: la
cobertura de vacunacion contra la polio se estimo
enun 99 % en 2022, cifra que se redujo al 89 % en
2023, segun el ultimo informe.

Aunque la situacion en la Franja de Gaza sigue
siendo critica, con graves perturbaciones en los
servicios de salud y mayor riesgo de brotes de en-
fermedades infecciosas, la probabilidad de infeccion
por poliovirus de, por ejemplo, trabajadores hu-
manitarios en Gaza, es muy bajo suponiendo que
estén al dia con su vacuna contra la polio (5).
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