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Actualizacion Viruela Simica

Desde el1de eneroal 2 de agosto del 2022, 83
estados miembro de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) han notificado 25.022 ca-
sos confirmados de viruela simica, incluyendo
nueve defunciones registradas en paises como
Brasil (1), Espaia (2), India (1), Nigeria (3) y la
Republica de Africa Central. 64 % (15.926 casos
en 38 paises) de los casos confirmados fueron
registrados en la Region de Europa; 35 % (8.644
casos en 20 paises y territorios) en la Region de
las Américas, 1,4 % (349 casos en 9 paises) en
la Regidn de Africa. Durante los ultimos siete
dias, se observd un incremento de 33,5 % en
el numero de casos reportados a nivel global
y de 70 % en la Region de las Américas. En las
demas regiones de la OMS el incremento fue
de 20 % en la Region de Asia Sudoriental, 15 %
en la Regién de Europa, 9 % en la Region de
Africa, 8 % en la Regién del Pacifico Occidental
y 4 % en la Region del Mediterraneo Oriental. (1)
En el brote actual en paises no endémicos, los
casos de viruela simica todavia se identifican
principalmente entre grupos de hombres que
tienen sexo con hombres (HSH) entre los 18
afos a los 50 anos. A pesar del actual foco de
circulacion del virus entre grupos de HSH con
multiples parejas, la transmisidén puede ocurrir
en otros grupos de poblacion. En la actualidad,
la mayoria de los casos han presentado sintomas
leves a moderados. (2)
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el
24 de agosto de 2022, publicé una actualiza-
cion de su guia provisional sobre vacunas e
inmunizacion para la viruela del simio, donde
se sugiere no realizar vacunaciones masivas y
recomendar la vacunacion preventiva posterior
a la exposicién para los contactos cercanos de
los casos, idealmente dentro de los cuatro dias
de la exposicion. Se recomienda la vacunacioén
preventiva primaria (antes de la exposicion) para
personas en alto riesgo de infeccidn, incluidos
los hombres que tienen sexo con hombres
(HSH). (2)

Por otra parte, la Organizacion Mundial
de la salud informa que se han documentado
la trasmision intrauterina y la transmision del
virus por contacto directo de la madre al hijo.
Refieren resultados de cuatro mujeres gestan-
tes: una de ellas dio a luz un bebé sano, dos
tuvieron abortos espontaneos, dos tuvieron
abortos espontaneos tempranos y una muerte
fetal en la que el mortinato presentaba una
erupcion cutanea con confirmacion virologica
de viruela simica. Esto sugiere que la infeccion
puede provocar resultados adversos para el
feto, como la muerte o el aborto espontaneo.
Sin embargo, la asociacion entre la gravedad
de la enfermedad materna y estos desenlaces
no esta clara. (1)

Virus del Nilo Occidental —
Comportamiento durante
temporada de transmision

El Virus del Nilo Occidental se transmite por
mosquitos infectados entre humanos y ani-
males, incluidos pajaros, que son el reservorio
huésped del virus. Aislado por primera vez en
Uganda Africa en 1937, en la actualidad es fre-
cuente encontrarlo en Africa, Europa, Medio
Oriente, Norteamérica y Asia Occidental. En
1999 un virus del Nilo Occidental que circulaba
en Israely Tunez fue importado a Nueva York y
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produjo un extenso brote que se expandio por
Estados Unidos y eventualmente al resto de la
region de las Américas, de Canada a Venezuela.
Los sitios de brotes para este virus se suelen
encontrar en las principales rutas de migraciéon
de las aves. (3)

Desde la ultima semanay hasta el 24 de
agosto del 2022 paises de Europa han informa-
do de 394 casos en humanos de infeccion por
Virus del Nilo Occidental (VNO): Italia (299),
Grecia (83), Rumania (8), Austria (2), Alemania
(1) y Eslovaquia (1). De la totalidad de los casos
se han notificado 21 muertes: Italia (15), Grecia
(5) y Rumania (1). Ademas, fuera del continente
europeo, Serbia notificd 81 casos, de los cuales
seis han muerto. En esta etapa de la temporada,
elnumero de casos en ltalia, Grecia y Serbia es
mayor que en los tres afios anteriores.

Desde el comienzo de la temporada de
transmision de 2022, se han registrado 19 bro-
tes entre equinos 'y 99 brotes entre aves. Paises
como ltalia (16), Hungria (2) y Francia (1) han
informado de brotes entre équidos y en aves,
Italia (98) y Alemania (1). (2)

Actualizacion Situacion COVID 19

A corte del 21 de agosto del 2022 (semana 33),
en Europa los casos semanales notificados
disminuyeron un 19,2 % en comparacién con
la semana anterior. En general, todos los paises
excepto Chequia informaron una disminucién
en los casos semanales. Los paises con las tasas
de notificacion mas altas por cada 100.000
habitantes son: Grecia (957), Letonia (938),
Eslovenia (887), Austria (854) y Alemania (669).
Al final de la semana 33, la tasa general de noti-
ficacion de casos de COVID-19 en Europa cayo
un 21 % en comparacion con la semana anterior
como parte de una tendencia decreciente de
cinco semanas. Se observo una tendencia de-
creciente similar para las tasas de casos entre

las personas de 65 afos. Los niveles actuales de
indicadores de UCI se mantienen bajos entre 1
y 19 % de valores maximos observados durante
la pandemia.

El 18 de agosto de 2022, el Comité Per-
manente de Vacunacion (STIKO) de Alemania
publico su actualizacion numero 21 sobre va-
cunacion para COVID-19, donde se recomienda
una dosis de refuerzo adicional para personas de
60 a 69 anos, asi como para personas de cinco
afos 0 mas con un mayor riesgo de COVID-19
grave debido a condiciones subyacentes. Se
suma a la recomendacion anterior que las per-
sonas mayores de 70 anos deben recibir una
dosis de refuerzo adicional.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) publicé una declaracion de buenas prac-
ticas emitida por el Asesor Estratégico Grupo de
Expertos (SAGE) sobre Inmunizacién después
de su reunion del 11 de agosto de 2022. Basado
en evidencia creciente de los beneficios de
una segunda dosis de refuerzo de las vacunas
contra la COVID-19 en términos de restaurar
la eficacia decreciente de la vacuna, la OMS
recomienda que los paises consideren una
segunda dosis de refuerzo para todas las per-
sonas mayores, personas con inmunodepresion
moderada o condiciones graves, adultos con
comorbilidades que los ponen en mayor riesgo
de enfermedad grave, mujeres embarazadasy
trabajadores de la salud. (2)

Alerta fiebre Amarilla en la Region de
las Américas

Las coberturas de vacunacion se han estancado
en la ultima década, con 25 millones de niflos
no vacunados en 2021, un incremento de 5,9
millones mas que en 2019. Para el 2021, la va-
cuna contra la fiebre amarilla se ha incluido en
los programas de inmunizacion infantilen 36 de
los 40 paises y territorios con riesgo de fiebre
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amarilla en Africa y las Américas. En estos 40
paises y territorios, la cobertura se estima en
un 47 %, la cual es considerada muy baja para
el control efectivo de esta enfermedad. En la
Region de las Américas, el riesgo de ocurrencia
de nuevos brotes de fiebre amarilla de diversa
magnitud es alto debido a la alarmante dismi-
nucion en la inmunizacion.

En la Regién de las Américas, de acuerdo
con las estimaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), entre 2020 y
2021, la cobertura de vacunacién contra la fiebre
amarilla disminuyo en 6 de los 13 paises y terri-
torios con areas endémicas de fiebre amarilla.

En 2022, hasta la semana epidemioldgica
(SE) 27, se han notificado casos confirmados
de fiebre amarilla en tres paises de la Region:
Bolivia (5 casos confirmados), Brasil (5 casos
confirmados) y Peru (3 casos confirmados).

Las autoridades sanitarias de los paises
de la region realizan grandes esfuerzos para
restablecer los servicios de vacunacion, cerrar
las brechas de cobertura e inmunidad y ampliar
los servicios de inmunizacion sistematica. No
obstante, existen importantes desafios relacio-
nados con el aseguramiento del abastecimiento
de la vacuna contra la fiebre amarilla, situacién
que podria agravarse por las demoras en la
cadena de suministros a raiz de la pandemiay
el actual conflicto bélico en Europa del Este.

La Organizacion Panamericana de la
Salud / Organizacion Mundial de la Salud (OPS/
OMS) recomienda que se continue con sus
esfuerzos para fortalecer la vigilancia en zonas
endémicas de fiebre amarilla, ademas de inmu-
nizar a la poblacion de riesgo y realizar acciones
necesarias para mantener informados y vacuna-
dos a los viajeros que se dirigen a zonas donde
se recomienda la vacunacién contra la fiebre
amarilla. De igual manera, recomienda contar
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con dosis de reserva, segun disponibilidad de
vacunas en el pais, que permita responder ante
posibles brotes. (4)
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