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Actualizacion Situacion COVID 19

Acorte del 25 de septiembre, la tasa de notifica-
cion de los paises de Europa de casos COVID-19
entre las personas mayores de 65 afios aumento
un 9 % en comparaciéon con las dos primeras
semanas de septiembre, en 14 de los 26 paises
que reportan datos sobre este indicador. Este
es el primer aumento observado en Europa
desde la ola de la variante BA.5 mas reciente.
Sin embargo, las tasas de los indicadores de
hospitales o unidades de cuidados intensivos
(UCI) disminuyeron o se mantuvieron estables.
La tasa de mortalidad cayo un 20 % hasta el
3,9 7% del maximo pandémico para este indica-
dor, como parte de una tendencia decreciente
de ocho semanas.

Se identifico que 14 paises europeos
con un volumen adecuado de secuenciacion
o genotipificacion entre el 29 de agosto al 11
de septiembre de 2022, estimé de las variantes
de preocupacion (VOC) o variantes de interés
(VOI) con mayor circulacion fue del 97 % para
BA.4/BA.5, 1.8 % para BA.2, 0.8 % para BA.2.75
y 0.4 para la variante BA.2+L452X.

Desde la ultima actualizacion del 22 de
septiembre de 2022 y hasta el 30 de septiembre
de 2022, no se han realizado cambios en las
clasificaciones de variantes para variantes de
preocupacion (VOC), variantes de interés (VOI),
variantes bajo supervision y variantes reducidas.

El 29 de septiembre de 2022, el Grupo
Asesor Técnico Australiano sobre Inmunizaciéon
(ATAGI) aprobd provisionalmente una dosis
pediatrica de la vacuna COVID-19 de Pfizer,
COMIRNATY (tozinameran), para nifios de seis
meses a menos de cinco anos. Segun ATAGI,
esta vacuna pediatrica se elabora de la misma
forma que las vacunas para personas mayores,
pero contiene una menor cantidad de principio
activo (tres microgramos). La vacuna se aprueba
después de un estudio clinico con 4 500 parti-
cipantes de seis meses a cinco anos, donde se
demostré que la respuesta inmune a la vacuna
fue similar a la observada en nifios de cinco a
12 anos, y el perfil de seguridad en nifios fue
similar al de adultos con efectos secundarios
leves observados. (1)

Enfermedad por el virus del Ebola debi-
do a Sudan ébolavirus — Uganda — 2022

El 20 de septiembre de 2022, el Ministerio de
Salud de Uganda, junto con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), confirmé un brote
de Ebola debido al ébolavirus de Sudan Uganda,
después de que se confirmara un caso mor-
tal. El caso indice fue un hombre de 24 afios,
quien experimento fiebre alta, diarrea, dolor
abdominaly vomitos con sangre desde el 11 de
septiembre de 2022; inicialmente fue tratado
por malaria. Las muestras se recogieron el 18
de septiembre de 2022 y se confirmo en labo-
ratorio el 19 de septiembre. El paciente fallecid
cinco dias después de la hospitalizacion.

De acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud, al 28 de septiembre de 2022, se han
registrado otros tres casos de enfermedad por
el virus del Ebola (EVE) reportados, elevando el
numero total a 50 casos. Hay 31 casos confir-
madosy 19 probables, incluyendo 24 fallecidos,
la edad media de los casos confirmados es de 27
anos. Los casos se informaron principalmente
en el distrito de Mubende, sin embargo, entran
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en alerta dos distritos mas por confirmacion
de cinco casos. Hasta la fecha, los funciona-
rios de salud han identificado 414 contactos
de casos.

Ante la situacion, los medios informan
que la Organizacion Mundial de la Salud y las
autoridades sanitarias de Uganda estan discu-
tiendo la posibilidad que ante el brote de ébola
en Sudan, se realicé un ensayo de vacuna que
podria comenzar en unas pocas semanas, ya
que no esta claro si la vacuna contra la EVE por
el ébolavirus del Zaire ofrece proteccion cru-
zaday en qué medida la proporcionaria contra
Ebola debido al ébolavirus de Sudan. Por ahora
como no hay aprobada vacuna contra el Ebola
(EVE) por ébolavirus de Sudan, el control del
brote debe centrarse en la deteccién temprana
y aislamiento de casos. (1)

En la evaluacion del riesgo por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) se ha
considerado alto a nivel nacional, teniendo en
cuenta que: se ha confirmado que se trata un
ébolavirus, para el que no existe una vacuna
aprobada; es posible que el evento se iniciara
tres semanas antes de la identificacion del caso
inicial y no se hayan rastreado varias cadenas de
transmision; los pacientes se presentaron en
varias establecimientos de salud con practicas
suboptimas de prevencion y control de infec-
cion, incluido el uso inadecuado de equipos de
proteccion individual; los pacientes fallecidos
fueron enterrados tradicionalmente con grandes
ceremonias a las que acudieron muchas per-
sonas, y aunque Uganda ha adquirido en los
ultimos afios una mayor capacidad de respuesta
a los brotes de enfermedad por virus del Ebola
y cuenta con una capacidad local que puede
movilizarse y organizarse facilmente con los
recursos disponibles para montar una respuesta
solida, el sistema podria verse desbordado
si el numero de casos aumentara y el brote se
extendiera a otros distritos y regiones, ya que
el pais esta teniendo que hacer frente simul-
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taneamente a multiples emergencias, como el
carbunco, la COVID-109, la fiebre del Valle del
Rift y la fiebre amarilla, a inundaciones y a la
inseguridad alimentaria imperante. Mubende, el
distrito actualmente afectado, no tiene fronteras
internacionales, pero no se puede descartar el
riesgo de propagacion internacional debido al
activo movimiento transfronterizo de la pobla-
cion. A nivel regional y mundial, el riesgo se ha
considerado bajo. (2)

Actualizacion Monitoreo Virus del
Nilo Occidental

Desde la actualizacion de la semana pasada y
al 28 de septiembre de 2022, paises del conti-
nente europeo informaron 77 casos humanos
de infeccion por el virus del Nilo Occidental
(VNO) y una muerte relacionada con infeccion;
Italia (62), Alemania (5), Rumania (5), Croacia
(2), Hungria (2) y Espafia (1) notificaron casos.
En Grecia, esta semana se diagnosticaron 21
casos, los cuales no se incluyen en los totales
debido a la demora en la notificacidén y se in-
cluiran la proxima semana. Paises vecinos de la
Unién Europea como Serbia notificod 18 casos.

Desde el comienzo de la temporada de
transmision de 2022 y a partir del 28 de septiem-
bre de 2022, paises en Europa han informado
851 casos humanos de infeccion por Virus del
Nilo Occidental (WNV) en ltalia (536), Grecia
(231), Rumania (43), Hungria (14), Alemania (8),
Croacia (8), Austria (6), Espana (4) y Eslovaquia
(1). Los paises de la UE/EEE han notificado 53
muertes en ltalia (28), Grecia (20) y Rumania
(5). Los paises vecinos de la UE han notificado
187 casos humanos de infeccién por el VNO
en Serbia y ocho muertes en ese pais.

Desde el comienzo de la temporada de
transmision de 2022, se han identificado en
Europa 62 brotes entre équidos y 238 brotes
entre aves: ltalia (36), Alemania (9), Italia (36),
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Alemania (9), Grecia (4), Espaia (4), Croacia
(4), Francia (2), Hungria (2) y Austria (1). Se han
registrado brotes entre aves informado por
Italia (191), Alemania (41), Espaia (4), Austria
(1) y Hungria (1). (1)

Seguimiento brote de Monkeypox

A corte 21 de septiembre, en el panorama mun-
dial, se han confirmado 64.550 casos de viruela
simica en 105 Estados Miembros: 61 % en la
Regién de las Américas, 38 % en la Region de
Europa, <1 % en la region de Africa, <1 % cada
uno en la Region del Mediterraneo oriental, la
Regidén del Pacifico Occidental y la Region de
Asia Sudoriental.

EL97 % (31.752/32.607) de los casos con
datos disponibles son hombres, la mediana de
edad es de 35 anos (rango intercuartilico: 30-
42). Menos de 1 % (299/33.847) de los casos
con datos etarios disponibles tienen entre O y
17 anos, incluidos 87 casos de 0 a 4 afos. Los
hombres con edades entre 18 y 44 afios repre-
sentan 78 % de los casos con datos disponibles.

En laregidn de las Américas, hasta 21 de
septiembre se han confirmado 39.356 casos en
31 paises y territorios, con la confirmacién de
5 muertes. Cinco paises de la regién concen-
tran 96 % de los casos (37.775): Estados Unidos
(27.040), Brasil (7.115), Peru (2.221), Colombia
(1.653) y Canada (1.379).

Por octava semana consecutiva, la Re-
gion de las Américas ha notificado el mayor
numero de casos nuevos de viruela simica de
todo el mundo, superando por sexta semana
en el reporte de numero de casos a la Regién
de Europa de la OMS, que anteriormente tenia
el mayor numero acumulado de casos.

El 95 % (8.918) de los casos confirma-
dos con informacion disponible son de sexo

masculino, una disminucién del 2% desde el
informe anterior. La mayoria de los casos con
informacion disponible tienen entre 25 y 45
anos, y se identifican como hombres que tienen
relaciones sexuales con otros hombres. En las
ultimas semanas, se ha observado un aumento
de la proporcion de mujeres en el numero total
de casos confirmados. (3)

Desde el comienzo del brote de viruela
del simio y hasta el 27 de septiembre de 2022,
20.083 casos confirmados de viruela del simio
(MPX) de 29 paises de la unién europea, entre
los paises con mayor numero de casos repor-
tados se encuentra Espafia (7 149), Francia (3
969), Alemania (3 607), Paises Bajos (1 223),
Portugal (851), Italia (846), Bélgica (770). Se han
informado muertes en: Esparia (2), Bélgica (1)
y Chequia (1).

En paises como los Balcanes Occidentales
y Turquia desde el comienzo del brote de viruela
simica y hasta el 27 de septiembre de 2022, se
han notificado casos confirmados de viruela
del simio en Serbia (40), Bosnia y Herzegovina
(5) y Montenegro (2) y 11 casos en Turquia.

Segun la evaluacion epidemioldgica la
probabilidad de que MPX se propague aun mas
en las redes de personas con multiples parejas
sexuales se considera alta, y la probabilidad de
que MPX se propague entre la poblacion mas
amplia la poblacion se evalua como muy baja.
El diagnostico temprano, el aislamiento, el ras-
treo efectivo de contactos y las estrategias de
vacunacion son claves para el control efectivo
de este brote. Es esencial respaldar todas las
medidas de respuesta con una sélida comuni-
cacioén de riesgos y participacion comunitaria.
En este punto, no se requiere ni se recomienda
la vacunacién para MPX a menos que el ras-
treo de contactos pueda identificar con éxito
un alto proporcion de contactos infectados,
los resultados del modelo indican que la va-
cunacion preventiva primaria (preexposicion)

£



BED Boletin Epidemioldgico Distrital, vol. 19, num. 7

(PPV) dirigida de personas con alto riesgo de
exposicion seria la estrategia mas efectiva para
controlar el brote. (1)
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