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Influenza Aviar A(H9N2) - Ghana

En publicacion del 20 de septiembre realizada por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se in-
forma que el 26 agosto del 2024, el Punto Focal
Nacional (PFN) del Reglamento Sanitario Interna-
cional (RSI) para Ghana notifico el primer caso hu-
mano en el pais de infeccion por un virus de influen-
za zoonatico (animal).

Pruebas de laboratorio posteriores confirmaron la
presencia del virus de la influenza aviar A(HON2). El
paciente, menor de cinco aflos, con inicio de sin-
tomas el 5 de mayo del 2024 (dolor de garganta,
fiebre y tos), no tenia antecedentes conocidos de
exposicion a aves de corral ni a ningun enfermo
con sintomas similares antes de la aparicion de los
sintomas; las muestras respiratorias de contactos
cercanos dieron negativo para influenza. No se han
identificado en la comunidad casos adicionales. El
9 de junio de ese mismo afio mediante un analisis
de secuencia genomica se identifica influenza aviar
A(H9) y el 6 de agosto siguiente el Centro para el
Controly la Prevencion de Enfermedades (CDC) de
los Estados Unidos reporta resultado confirmando
influenza A(HONZ2).

Se han notificado enfermedades entre las aves de
corral; desde noviembre de 2017 se han naotificado
virus de influenza aviar de baja patogenicidad tipo
influenza A(H9N2) en granjas avicolas de Ghana.
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Las infecciones en humanos se han adquirido prin-
cipalmente a través del contacto directo con ani-
males infectados o ambientes contaminados. Las
infecciones por el virus de la influenza aviar en hu-
manos pueden causar infecciones del tracto respi-
ratorio superior de leves a graves y se han informa-
do muertes asociadas a la influenza en personas
con o sin comorbilidades. Hasta la fecha, no se ha
informado de transmision sostenida de persona a
persona del virus A(HON2).

El gobierno de Ghana ha implementado una se-
rie de medidas destinadas a monitorear, prevenir
y controlar la situacion. Segun el RSI (2005), una
infeccion humana causada por un nuevo subtipo
del virus de la influenza A es un evento que tiene
el potencial de tener un alto impacto en la salud
publica y debe notificarse a la OMS. Sobre la base
de la informacion disponible actualmente, la OMS
considera bajo el riesgo actual que representan
para la poblacion general los virus A(HON2), pero
continua vigilando estos virus y la situacion a nivel
mundial (1).

Variante del virus de la influenza
A(H1IN1) - Vietnam

El 4 de septiembre de 2024 en publicacion realiza-
da por la OMS informan que el 19 de agosto de
ese mismo afno la autoridad en salud de Vietham
notificé a la OMS un caso humano confirmado por
laboratorio de infeccién por la variante A(HIN1) de
influenza porcina (v), en la provincia de Son La.

La paciente era una mujer de 70 aflos con afec-
ciones médicas subyacentes, que desarrollo fiebre,
fatiga y pérdida de apetito una semana después de
regresar de pasar un mes en su pueblo natal en la
provincia de Hung Yen. El 1 de junio de 2024, in-
greso en un hospital de distrito debido a sintomas
persistentes, donde fue diagnosticada con neu-
monia. El 5 de junio, una prueba rapida confirmo
la gripe A. La paciente recibio tratamiento intra-
hospitalario durante seis dias, pero fallecio el 11 de
junio. No se han notificado sintomas respiratorios
entre los contactos, incluidos los trabajadores sani-
tarios del caso, ni brotes en la comunidad de Son La
donde vivia el paciente. No hay reportes de brotes de

enfermedades entre el ganado, incluidos los cer-
dos, alrededor de la residencia del caso; no hay in-
formes oficiales o no oficiales desde la aldea natal.

De los muchos subtipos, A(HIN1), A(HIN2) y
A(H3N2) son los principales subtipos de virus de la
influenza porcina A en cerdos que ocasionalmente
infectan a los humanos, generalmente después de
la exposicion directa a los cerdos o indirectamente a
través de ambientes contaminados.

Esta es la primera infeccion humana causada por el
virus de la influenza A(HIN1)v en Vietnam. Actual-
mente se desconoce la fuente de exposicion al vi-
rus. Una infeccion humana causada por un nuevo
subtipo del virus de la influenza A es un evento que
tiene el potencial de tener un alto impacto en la
salud publica y debe notificarse a la OMS. Basan-
dose en la informacion disponible actualmente, la
OMS considera bajo el riesgo actual que represen-
ta este virus para la poblacion general.

La OMS continda destacando la importancia de la
vigilancia mundial para detectar cambios virologi-
cos, epidemiologicos y clinicos asociados con los
virus de la influenza en circulacion que pueden
afectar la salud humana (o animal), y el intercambio
oportuno de virus para la evaluacion de riesgos (2).

Actualizacién Epidemioldgica
Oropuche (OROV) en la Regién
de las Américas

El 6 de septiembre del 2024 la Organizacion Pana-
mericana de la Salud (OPS) reporta que desde ini-
cio de afo y hasta el 31 de agosto del 2024, se no-
tificaron 9.852 casos confirmados de Oropouche
en la Region de las Américas. Los casos confirma-
dos se reportaron en siete paises de la Region de
las Américas.

Bolivia reporta 356 casos en tres departamentos
del pais, el 50 % de los casos (n=179) correspon-
de al sexo femenino y la mayor proporcion se en-
cuentra en el grupo de edad de 30 a 39 afios con
el 20 % (n=70) de casos.



Brasil informa de 7.931 casos (incluidas dos defun-
ciones): a la fecha se registran casos en 24 de los 27
estados del pais, el 52 % (n=4.122) corresponden al
sexo masculino y la mayor proporcion de casos se
registra en el grupo de edad de 20 a 29 afios con
el 21 % (n=1.680) de los casos notificados. Se ha
identificado trasmision vertical de la infeccion por
el virus Oropouche (OROV) y sus consecuencias,
Brasil notificd once muertes fetales, tres abortos y
cuatro casos de anomalias congénitas.

Colombia notifica 74 casos confirmados de Oro-
pouche en tres departamentos del pais: Amazonas
(n=70), Caqueta (n=1) y Meta (n=1); en cuanto a la
distribucion de los casos por sexo y grupo de edad,
el 51,4 % (n= 38) corresponden a casos de sexo fe-
menino y la mayor proporcion de casos se registra
en el grupo de edad de 10 a 19 aflos con el 36,5 %
(n= 27).

Cuba reporta 506 casos en las 15 provincias del
pais, el 55 % (n=278) corresponden al sexo femeni-
no y la mayor proporcion de casos se registra en
el grupo de edad de 65y mas afios con el 12.1 %
(n=61).

Peru reporta 930 casos en siete departamentos del
pais. En cuanto a la distribucion de los casos por
sexoy grupo de edad, el 51 % (n=470) corresponde
al sexo masculino, la mayor proporcion de casos
se registra en el grupo de edad de 30 a 39 afios
con el 37 % (n=346).

Republica Dominicana notifica 33 casos en 12 pro-
vincias del pais, en cuanto a la distribucion de los
Casos por sexo y grupo de edad, el 66,6 % (n=22)
corresponde al sexo masculino, la mayor propor-
cion de casos se registra en el grupo de edad de O
a 9 afos con el 39 % (n= 13) de los casos.

Se han registrado casos en paises no endémicos
como Estados Unidos de América donde se repor-
taron 21 casos importados de Oropouche (todos
los casos tuvieron antecedente de viaje a Cuba).
La mediana de edad de los casos fue de 48 afios
(rango = 15-94 anos) y el 48 % eran mujeres. En
Canada se ha reportado un caso importado, con-
firmado de Oropouche, con antecedente de viaje
a Cuba.
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La Organizacion Panamericana de la Salud / Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OPS / OMS) reitera
las recomendaciones sobre diagnostico y manejo
clinico, diagnostico por laboratorio, prevencion y
control vectorial de la enfermedad por el virus de
Oropouche; asi como las recomendaciones espe-
cificas relacionadas a casos de infeccion vertical,
malformacion congénita o muerte fetal asociadas
a infeccion por OROV. El brote actual resalta la
necesidad de fortalecer las medidas de vigilancia
epidemioldgica y entomoldgica y de reforzar las
medidas preventivas en la poblacion (3).

Mpox en la Regiéon de las América —
10 de septiembre del 2024

Desde mayo del 2022 hasta el 3 de septiembre
del 2024 se notificaron 64.669 casos confirmados
de mpox, incluidas 146 defunciones en 32 paises
y territorios de la Region de las Américas. En to-
tal, 57.571 casos y 115 defunciones se registraron
en el 2022, 4.077 casos y 28 defunciones en 2023
y 3.021 casos y tres defunciones en lo que va de
2024. La mayor proporcion de casos se registro
durante el afio 2022 (90 %) y se observo un descen-
SO progresivo de casos que continud durante el
2023y el 2024.

Desde mayo del 2022 a septiembre del 2024 la
mayor proporcion de casos confirmados de mpox
se encuentran en cinco paises de la region: Esta-
dos Unidos de América (n=33.633 casos, incluidas
60 defunciones), Brasil (n=12.455 casos, incluidas 16
defunciones), Colombia (n=4.266 casos), México
(n=4.136 casos, incluidas 34 defunciones) y Peru
(n=3.942 casos, incluidas 23 defunciones).

De 59.933 casos con informacion disponible sobre
el sexoy la edad en la region de las Américas, el 96 7%
corresponde a hombres (n=57.453) y el 39 % de
los casos se encuentra en el grupo de entre 30 a
39 aflos (n=23.650), siendo la mediana de edad 33
afnos, con un rango de edad entre O y 95 afios. Adi-
cionalmente, se registran 739 casos confirmados
en menores de 18 aflos en 16 paises de la region
(1,1 % de los casos). En 2024 un total de 14 paises
registran casos confirmados de mpox: Argenti-
na (n=22), Bolivia (n=1), Brasil (n=946), Canada
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(n=178), Chile (n=7), Colombia (n=118), Costa Rica
(n=1), Ecuador (n=7), los Estados Unidos (n=1.816
casos, incluyendo una defuncion), Guatemala
(n=1), México (n=55), Panama (n=4), Peru (n=80
casos, incluyendo 2 defunciones) y la Republica
Dominicana (n=8).

Aunque aun no se han detectado casos de mpox
pertenecientes a la nueva variante del clado |Ib en
la region de las Américas, no se puede descartar el
riesgo de introduccion, por lo que se orienta a las
autoridades de salud a continuar con sus esfuerzos
de vigilancia para caracterizar la situacion y responder
rapidamente en caso de una introduccion de esta
u otra variante del virus (MPXV) (4).

Influenza aviar A(H5N1) humana
casos — Estados Unidos — 2024

El 13 de septiembre de 2024 los CDC de EE.UU.
publicaron informacion adicional sobre el reciente
caso de enfermedad aviar influenza A(H5) en el
estado de Missouri. La persona era un adulto con
comorbilidades graves, quien el 20 de agosto de-
sarrolld sintomas de dolor en el pecho, nauseas,
vomitos, diarrea y debilidad. El caso fue hospitaliza-
do el 22 de agosto y recibio tratamiento antiviral,
con rapida recuperacion. Un contacto del hogar
desarrolld sintomas el mismo dia que el paciente,
pero no fue examinado y ya se ha recuperado.
Como los sintomas se desarrollaron al mismo
tiempo, las dos personas probablemente estu-
vieron expuestas a la misma fuente y sin embargo
se considerd que no formaron parte de una trans-
mision de persona a persona. Un trabajador de
la salud, que estuvo en contacto cercano con el
paciente, desarrolld una enfermedad leve, pero la
prueba de influenza resultd negativa.

Analisis de secuencias mostraron una estrecha coinci-
dencia con los virus A(H5N1) del ganado lechero
estadounidense. Se han encontrado secuencias
similares de genes que se encuentran en aves y
otros animales alrededor de las granjas lecheras,
asi como en la leche cruda y las aves de corral.

El analisis de la secuencia del gen HA muestra que
el virus pertenece al clado 2.3.4.4b. En compara-

cion con casos humanos anteriores, el virus tiene
dos aminoacidos no observados antes. No se sabe
si los dos cambios de aminoacidos modifiquen la
capacidad del virus de infectar y propagarse entre
las personas. Sin embargo, la ubicacion de los dos
cambios de aminoacidos puede afectar la reaccion
de los virus candidatos para vacunas.

Se han notificado brotes de gripe aviar A(H5) tanto
en aves de corral comerciales como de traspatio
en Missouri en 2024, pero no en el ganado vacu-
no. La gripe aviar A(H5N1) también se ha detectado
anteriormente en este Estado en aves silvestres.

Hasta el 24 de septiembre de 2024, se ha reportado
un total de 14 casos de influenza aviar A(H5) en los
Estados Unidos. De estos, cuatro eran trabajadores
que estuvieron en contacto de ganado lechero in-
fectado o posiblemente infectado con A(H5N1), y
nueve eran empleados expuestos a huevos comer-
ciales de granjas afectadas por brotes de influenza
A(H5). La ultima persona infectada no tenia ningu-
na exposicion conocida a animales.

La evaluacion actual del Centro para el Control y
la Prevencion de Enfermedades de los Estados Uni-
dos (CDC EEUU) sobre el riesgo para la salud hu-
mana del A(H5N1) para el publico en general en el
EE.UU. no cambia y continua considerandose bajo.
Sin embargo, los resultados del estudio en curso in-
formaran si es necesario actualizar la evaluacion. (5)
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