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Epi demi ol og? a _ que.el_ _hueso y deterio
En noviembre de 2015, fdnodwimdlsitcecad ®s deeer ebr al
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DR, DANIEL sammMBolYy,;rus del Zika luego demeimt c;audneintfol uWiedd 0oscal c
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El Ministerio de Salud brasi Ineufjoer e sa cSoenc reentbaarr2aaz odse aS atl ®rdn
del Estado de Para2ba y | os Cleonst rcoosn pdaerfae cetl ®) sCodnet rnoa c iymi e n
la Prevenci-n de Enfermedadessi( CDC,mopnPern tSou Sd eSli gl mdbSar az o e
en ingl®s) de | os EE. uu. realla zianfoenc ceil - ns epgouri meile nytior udse d e
19 ni fos con edades de 19 a 242 nrecsngaSs VYa fdd catgan Sal iscuO e mbar a
confirmado o probable de SCZ,1 1n% cd udroasn teen eell proirngesty et r i me s
del Bratsni [l a Tabla 2, se detaﬂhIaa@\,bpgcqeﬁulatqagpgod%|azo d
I a nvestigaci -n. de |l os beb®s y nifos con SCz
. NYamer o | de
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Convul siones 11 (58) Ilpl.o m8s destacado
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( a 1.EI SCZ se asocia con un|] pat
Hospitalizacioh&s(42) cong®nitos que incluye |anon
Neumon2a/bronquitis]|]6 (75) p®rd|(ja de la audici-n Jy de
falia (no siempre preselnte)
Infecci-n intestinall (14)
Fiebre alta 1 (14) 2.En Ia evoluci-n de estols ni
vul siones, dificultades| par
Trastornos en |l a alimefLdafi|l-n la conciliaci-n del suelfo,
Resultados funcilonal es ve.
Dificultades para c¢mhoi(6a)] el|]3spraf@a su evaluaci-n y selguin
Dificultades para degl (87} afectados requerir8n dujrant
: venC|ones tempranas de Jequi
Al teraci-n de |l a ré¢spuesta a e§q %ulos
auditivos (p®rdida [als3 mea&)y ca| de audi -
ci-n o falta de respuesta)
Alteraci-n de la r¢g u a est2mul os
vi sual es ik ?gé?
Ref erenci as
Resultados neurof] -gicos 1Moore, C., Staples, E., Dobyns W.
tern of anomalies in congenital zik:
Di sfunci-n motora gflaSe(79) cians. JAMA Pediatr. Published onlini
- - enhttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/ pubme
Par 8l isis cerebral 14 (74) 2. Stterfield Nash A, Kotszky K, Al
ment at-2d4dgmot®hs of 19 children who
Tabl Regul tados del seguimiento en Ramnz2epdal Br axnidl ) abdeorngd oniy- evi dence
fos con edades de 19 a 24 meses y diuagmgstiheco 20dhf Bi daddjo281d-ut MMER K
bable de s2ndrome cong®nito por el 2Wilr7y $ 61d3AE33147D iksap O Eivimk ei/akcivww. ded . go v/
estado de salud y del desarroll o (egml|lwanescr &/ alsg ommbtéet ayy . idrmMmcent a-
jes). Fuente: MMWR52017;66: 1347 3. Lo que no sabemos acerca del vir.
enhttps://espanol.cdc.qov/enes/2|ka/
; : 4. r.gar gt awson,
Durante el se_gu!mlento, Ia.mdeeqy%tnséagoneg ?jetuses ben%g
meses. Se notificaron hospitglsi gacl, 0da %.rpu%regsﬁhﬁwur@éaoﬂmﬁ sle?/é(n
bronquiti s, trastornos en | aj aanbhhemevntka ciom/N,oui mafle cjcamaniewl | a
intestinales y fiebre. La mayor2a de | os nifYfos present
defectos graves del desarroll o motor, convul siones,
deterioro en |l a visi-n y la audici n, dificultades para
conciliar el suefo y deglutir. Tambi ®n requer2an el cui -
dado especializado y |l a evaluaci+-n de un equipo multi -
disciplinario (kinesi-logos, nutricionistas, pediatras,
neur -l ogos, oftalm-logos, etc.) durante el <crecimiento
LO QUE NO SE SABE DEL VI RUS DEL ZI KA
AYan no se dispone de informaci-n fehaciente sobre | os
aspectos dque siguen
fcon qu® frecuencia se trasmite el virus del Zika de | a
embarazada al feto durante el embarazo o el parto
(algunos estudios determinaron que el 6% de | as
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| NFORMACI ¢N SOBRE LA VI GILANCIA DE ENFERMEDAD | NVASORA

*3,2% Y 3,2% Vo m B46%

m WiTh

Determinaci -n de serogrupos en menores deSelr2ogmewspeoss=3dle 2 a 5 afos. N

" CE%
¥1l%
m B33%
=W 15% '
m W56%

Serogrupos en ni fYos de 12 a 23 meseSer dNgcrQupos en ni fos de 5 a

avalente Acyw o N

Vacuna tet
Con |l os objetivos de reduc Administrar 3 dosis de vacuna
por i nfecc n meningoc-cic Via de administracién: intramuscular

| b i Esquema: 2 + 1

e alta mor ! I MO I' | |actantes de 3 meses de edad | Esquema basico: 3 y 5 meses.

| 2017 se incor - Intervalo minimo entre dosis: 8 semanas.
e

traemad gntepo P a A ( - Edad min de administracion: 6 semanas

r
]
i
patologza d
en enero de

t

a vacuna
Refuerzo: 15 meses de edad.

I
conj ugkxdias.t en dos vacunas |
A N MA T . '\/Fwn \A\/Em Faa: m b‘ as con J u g Administrar una tnica dosis.
tetravalentes Adolescentes (11 anos) Via de administracion: intramuscular
: Esquema: dosis Unica a los 11 afos
Vacuna ACYW conjugada. Esquema d:¢
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Vacuna contr a meann)gococo B prBewisees oo con al g¥%n component
La vacuna 4 CMenB, en el monmeearta nuwd ulad vaecsuriaa emnti® di spc
ca estrategia disponible parchelprseevgemndoI&aemmsfterremeobleadZOl?
meningoc:-cica por el serogrupo B y est8§8 autorizada
para su empleo en personas rtir de | os 2 meses.
. 0 m8s destacado
Bexserao si do aprobada por el MAT par a todos
los nifos (tanto sanos como ﬁFEOn”feran?edo € Sq ¢ ]aeslgnoc) e nci
partir de | os 2 meses de ed ddapdorcovnagr' vesa”%uesccuellaars
Ez;?eprogggloggig]gdlezlnth?d:ei' Lloosg saeaogr'%poos prenhomlnantes
y e’ dV\(? \) B dependienldo ¢
La vacuna 4 CMenB es inmun Tlecnaday aegudrdezeen Is|ele_CC|onar !
tantes, nifYos, adolescentes TE»/ apdenldt e0 %€ u'cl%S nPeffol- 9| UPC
ria inmunol - -gica. Tiene una I-eoasctsoegreongl CU|dean Wivs tBappifceqc t ar
(fiebre) mayor que otras vadquniads 2 ehsipledcsi amMenfeonrtes cduean 2 me
do se coadministra . EI pat f.Lno Sd emefnj oerperse dees 5p raeTdoesc i thiljeen eyr
autolimitado (inicio a | as Cheorr alsa, epnifceor me d asde.gundo 2 a
cese al tercer d2za). Aunaque |fLxoiss taedno | deastcoesn tae sf asvoorr vdaec|u naa ¢
profilaxis con antit®r micos ) ploar tAascoic:ina cnia sno fEasrp?anfgoel aa yq ed e
Pediatr2a sigue recomendand csoun taadgmion ias tlroasc im8is spod qou e|f o s
como terapia sintom8tica cugqqLdao nsaeyao rn etcaessaa rdied .t r as mi sli n
_ tado de portador
La misma ha demostrado su e ﬂLcaacvlaacuynasce,gunr|edsad|aenmej0 e s
vari os pa2ses europeos Yy ha|sgstog ienCfoelrPnPe daalge garavCea|ye’|de r
dario en Reino Unido, Rep¥%blILica Checa Austral
ciertas regiones de Al emania e IlItalia desde el afo
2014. En Europa este serogrumedfereptiessenta el 73,6%
de | as i?]fecciones 1. Fundamentos de |l a introducci-n de |
conjugada contra meningococo calendari
. Direcci .-n de Control de Enfermedades |
Esquema de vacunaci n _ContraSaM@(ﬂ PBesidencia de Ia rNtatcp'; /n/ 2016
Para adultos, se recomlendan_wcuo_rsﬁdlogsowsachon u [ -
n 1 e c
Io ‘I"IO m.eno.r a 1 me s L a segu ggﬂdMé{nlégoc@?cl |s‘£§ Evaérﬁ(wgcc%tlllvdere
I’QE en InleIdUOS mayor es dese51 i n&ef onSo s |etaﬁ'dsaldvenola study
sido establecida. Las reachbOri%sﬂﬁanfMiersas §s fre- .
. r 0 r s e a
Cu?ntes en Iath’inFeS y .menor%h.se %‘Ie:)b? gnl go q;pcaqs dgi,a]yt]|v
eritema en el sitio de i nyecacciNmes fon dn€ n ocbdcra|tda asledaaqd
adol escentes y adultos se | etia reEgraermtatFiees\tx’%@ﬁin)ﬁs.ceZF)laﬂ,etaS.-I
: : H : s e ax N al .
Contraindicaciones: Reacci agglﬁﬂélk‘érﬁ(x oSk RN dpg‘u ﬁgngsk Lan
vaccines 2016658/0l 15 NU 5,641
5. MoPem®z D. , Al varez Garc2a F., Ari s
G d edmdni lint Refs M. J. et al. Vacunaci n frente al menir
rupo e mani zagclininer viakRelsuenzo Comit® Asesor de vacunas de |l a Asoci ac
. . Anales de Pedi atmt2tap: /Diwsvwo B dll ees deempie d i @
Lactantes3 @QRoxai &. Roi mema@n12 y 23 pdf/51695403314004287/SSOOl/gV w
meses a los 2 masésmpsmeses 6. Informaci-n sobre la vigilancia de
riana SI REVA |I-ANDPS €20G6Mal DE&nn Dr as
bgghﬁgagz I:D?G)sadosi'go menor2 afols Regueira. Alejandra Corso. Adriana Efr
! a 2 mels €s 7. Novedades sobre vacunas. Meningococ
11 meses tina Stamboul i an Servidwitmsp-d,e Sal ud
Ni fos no| va- o mer NreceSIdad wWww. st amboulian. com. ar /-bh-owve-wad easragneenntiinngao ¢
cunados,| 1Doa dosil} > me < estlabl e-
23 meses gida
. Necesi|jdad
Ni fos 2 Ja .No menar
afos JD%s d03|25{. me(‘heéiedsatable-
Necesi|jdad
11 afos Dos dosi%0 lmemnt:}gr estlabl e-
cida
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Ssi' s humanitari a egrﬂ?e\ﬂeghged tuG@Ni @euze Rc@ueg:sutq;’c;nsa(
iento de mal aria g} cg'ltjst mes 'y alertan s
yac en algunos de Ilos.
2 de agosto, | a OrganlzaC|-n Panamerican de |
d (OPSY/ Organizaci.m
) public:- |l a %% tima actu w
e difteria en Venezuel a, COr N 3174 123
s sospechosos de | a enfemaogl
017 hasta la semana i m —
|l as primeras cifras e it
a ﬂ 0, y a q ue e | ]/4| t | mO B o GG ) Vigilancia: Se registraron 55 casos sospechosos. e -
n o dlsponible correspond
25 al 31 de? dlAd:llémlseeid
324 casos acumul ados n
a OPS/®MSe organi smo ta
ido nodesdeadi oinembre pa
CuadrRedumen de enfermedades de noti
ifteria es una enfer medaskmgmadv evVeme nuedlat aSEl 82 adlei 2oald
munoprevenible. La notificaci-n de | os casos so0S-
osos permite al sistema [Ddeel v%lgtiilnaon cBoal eetp?ind evneinoel z-o-1 a n ¢
tomar |l as primeras mediad aasr maen tienst esrovbernec il-an .nfoErit al i d e
y |l os contactos son tratados con | os antibi-ticos
ectivos y se realizan | ofrSnea dnaost idiei cvaarcounn alcdil- nmuaelrrtee-s e
r del domicilio, trabaj o do setsrciubeulia |sais fpuoerr ac oemp ocnaesnct .e
o con | as intervenciones tfadc al0i zaa d2a7s ,d 2saes )d echoen cdeanrt r a
inuidad a | a vacunaci - n dneuerrutteisna nof ainnttie nessi.f iLcaasd ac a u ¢
ampafas a determinados grsueppossi sden eeothaad ade Inageumon2a, e
dgci -n brana hialina y prematuridac
TEI acumul ado anual de 2016 ¢
ifteria reapareci- en Venezureglsa dyens fun®&sr edife nZ24 de 4 ¢
en abril de 2016, y a¥%n tspe |ma Nsteinfameéa ahCotni-Vidoga de 201
) cuentes fueron infecciones,
asa de | et al i deedor@gilemutdratthial e At t:
casos confirmadesmunesSadodd @k undiQ@Ipor |
alert- que el propio bolet?2n
l aci -n al estado vacun2a016de yl ogsuec arseossu |ctoan feivrindae-nt e,
di fteria, el 78% t en2cai ferlaseSOqfuinacrtiamhienecmongpmeetaos,cens<
no estaba vacunado, ymonrot aslei dcaude nntaat ceeranna20et i onaf garnet gi - |
sobre el 7% restante fEI mi smo bolet2zn del Mi ni ste
ra | a Salud asume que | as cal
EPI DEMI OLE GI CO ternas incluyen: hemorragias,
mayo de 2017, se publ i carvoan ddeel feonibmaar arzeop een tiinnfaecci os a
boletines epidemiol - gciic-ons edse It oatfaol n2eOnltbe, paoss?i bl e h ¢
|l os 26 que adeudaba desrdree jcuoni ol adse c2alulsba sl udeeg omuer t e
casi dossaffescide epi demi odatgadlc,0 pabesso-l a enf ermedad de
®ElI Cuadro 1 resume |lasseppsihnsipabeatabfifasaneumon?:
, muchas de | as cual e spuceodrerne sspeorn daebno rad aednafse rccon un e
medades prevenibles por wvacucnoans .l os debidos cui dadobos y at

cifras all 2 contenidas !1 rd%mgﬁtfnalmemctmés dae

e de |l a profunda cris ue

tor salimamarana zwn ammmuhle:Ed (0] Cr r e
to or 20 ONG venezol , n2tr as, Ob
grlopVenezoEllamored:e rrha’-,\m%IYdCQF a edb I 68 St
aria ha hecho que se decrete pidemia en | a

a de po sqeetbdoapar|C|S'n bii e nnune0 se publican datos
sos ha I legado a supertagl ||d0an 2ionof . aonptoi Ip aPrOar ediesnut ri
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menci onadas ONGbaenmmepague dfentleasla sospecha de difteria
muertes en menores de 1 afo miienmteon ecsopmeoc 2bfaisceo lcaon anti t o>
profunda alteraci-n del est anmaon enruat riincnmeodniaalt ad esilna aguar dar
madre y por consi @Seghinel de Bgaut ohriijoo.
cuesta sobre Condiciones de Vida en Venezuel a
2016R9&dle | os venezolanos nolLbaianti soki obedeesvada de eql
ingresos para comprar alimenetnosi ngl ®s) reduce | as compl i
por |l a enfermedad y debe admi
Final mente, de acuerdo con edovneinsonsoa caolmuinniiccaidoo ,del al os s2i
Encuesta Nacional de Hospitales 2017 puso de mani -
fiesto | os establ ecimientos Ldoes saan tuidmiecsrto8bni asneovse rsaome nn-e c e ¢
temposibilitados de dar r es pouaecsttea iaad eyc padeaveanilra | a pr opac-
creciente demandmr adcucted vde itfloes ,¢eli -t ratamiento con | a ant
sifnsuficiente e inadecuada calnionse nyt aeci -prerpsaornaall odse sal ud
pacientes, deterioro de | a iunnfar adeosstirsu ctnuircaa yd ed ep el noisc ielqiunizé
pos, Yy una creciente escasezmudsec uplears.on al calificado
son algunos de | os rasgos que caracterizan | a
@t en@i 1lms pacientes que demMabaniaervicios en
l os establecimiend.os p¥%bicosDedsedesaclludafo 2010 se observ
mero de aomaday ighara el 2016 s«
fon 240.613 casos, lo que rej
Venezol anos en | a Argentl.na 76% con respecto al mi smo pet
: Predominan | as Pilmfsenodii ainmme s/ i ¢
Argentina es uno de |l os pirincipales destinos de | a
di 8spora venezolana. La riadiElacmuni cdiepivoe neoznoilnagnoo sSi f ont e:
en el pa2s creci- un 1409% s ocloon ceennt2r0-16l,a |noa yqoure ccaonrtriedsa-d
ponde a 30 inmigrantes po:r d(24a3 % Hlaeslt at ojtualli od ed ec a2s0ol1s7 ,n ot i f
se radicaron 25.000 venez:ol amioesnt o epi d®mi co rel acionado
. ci-n de oro y |l a movilizaci -1
Al gunas de | as razones poir ldaes ogtureo se | e sgteand oAsr gye nptai2nsae sa.
|l a hora de emigrar son | a: cercan?2a y el idioma. Pero
tambi ®n | a facilidad par a: obltae ndeert elcac ir-ens itdeenmpcriaan al eeg ailn iecni
comparaci-n a otros destiinosmi eynat og uees almab oisn tpear2vseensci - n pr i
pertenecen al Mercosur : mi si -n.
NN NN NN AN NN AN A AN AN EANN AN EENE AN EENEEEEEEEEEEEEEEEEEE E | control de | a mal ari a en f
ci-n de |l a diseminaci-n de | ¢
RESURGI MI ENTO DE MALARI A Y DunFaT BVRIgA | anci a epi demi ol gi cz
Ladi fteesritana enf er medad gr avet ocroens adlettaerineitnaanitdeasd y f en- me
e inmunoprevenible. La enf ercnenddaidc iroenaapnadroe clia: ternas mi si - n
Venezuela despu®s de 2°4 afos en abril de 2016
hasta diciembre del 2017 todRev®aesei asegi straba el bro-
te. que se inici. en el estal@fSludTBeiciinide, exERAar-olas
otros 21 estados del pazs 2. Venezuel a. N.Iinilste.rio del Poder |
Epi demi ol -gico. Semana epidemiol - -gi
Fueron notificados 933 casosdiprenbabldes2adies. di fteria
132dn el 2016 y206i0d% d uorsa nctuea | 3e s Reanudan parcLaImente di vul gaci -
227 fueron confirmados por I.Sel@"_%gﬁgggg|3@ {'PERy2: 13 déettebrer
4. OPS emite alerta sobre difteria
De | os afectados, 14% tiene naelsemod(edennteecudoe E/na¢am illa. 25
ci-n. La poblaci-n m8s afecteédhddpels gl de 11 g
m&s afos de edad, grupo que E%g@'ch@fﬁia g dl,gEI emiol -
casos confirmados 6. Actualizac epldemlol-glca. D
bre de 2017. V\Duvxsggoanhmbloergen:
La OPS envi- 9 millones de dosflserde_epagamal yoicaaglajupent o di
|l a bWsqueda activa de casos €% f0 1 i W@i%]elrg@f con-
tactos. A pesar de eso, |l a tasa de |l etalidad fue del
21 %.
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NOTI FI CACI ONES BREVES

Mi elitis fl 8ci da aguled 200 hogfF miyengos sacbir & %§ra|
. a e a net
infecci-n por enterongfgay ude hacmai bl @%g’ cor
n | a pa ogenla de tales enf e
En agosto de 2014, se documedno el prl mer br de
enfermedad respiratoria por enterovirus humano D6 8
(E—DGg) eg |l os EE. UUI. Deéde FeanraoneclelsoyllhaanPaS/ddll\/lS sluglere
ciembre de ese afo, 0s entﬂ Des dPefed & 1h v&O nt|r°ar odaos I
Prevenci -n de Enfermedades ( 0C%espodre SqUgS asﬂ gsl cual
i | ®s) i nformaron sobre el u-me_n_t de S O I\RF at
' nglt ( UM etcO%h e 0% 4 S n'?lelltés dentr
asociada con |l a infecci-n por, ¢§sse naogtelr'PtiecaVcU [
Tabla 1, se detallan | as carasc.tehrzst'cas de |cho brote,
a partir del cual se inici- Il vi?gyllanac | rTbel upnrt u|nc'de|n
MFA. Se registraron casos en rT}Auseisa,r""CannaaSGE§ af 2 greg pay reaftt
['uUmna vertebrTal.
fSe investigar§ todo incremert
Estados afectados|34 cia de un conglomerado de cé
Cantidad total de|lladsos ci-n, se deber8§ obtener una
7 respiratorias y una de hece:c
Medi ana de edad dle B%saﬂeoamernat%gsoe realizar§ el seguimiento
5 : . X
. | 59 ?>as a partir del inicio de
Sexo de I os paCIEMgfngﬁ,:ngo 41% Minar si presentan par 8lisi:s
Porcentaje de paclientes corn enfer- .
medad respiratoril@lpsevia d | aDap&MNC.STI CO '
ci-n de s2ntomas |neurol -gidos La detecci-n de poliovirus p¢
se basa en el aislamiento del
Tabl €atacter2sticas del brote por dn&®roveNRud ahuthhdfoe beNn ehaci - n de
los EE. UU., en 2014. RFPCR y en | a secuenciaci-n g

pecha ©®68EVse deber8 realizal

En octubre de 2017, el Ce nt rsoo fNaarc2i nogneaol edne nrendliacC €de t r as p ¢
para el Regl amento Sanitari osolngceir.-nnacfijosniao| -dgei clad. AMambi ®r
gentina inform- sobre | a ocuniirneancCiioan edse eUnn LCPR Oyl Oehe -heces .
rado de casos de MEAR.afmc¢ir@degnbaR™R o0 PCR.
y junio de 2016, coincidiendo con | a estacionalidad de
l'as enfermedades respiratoriBis|isegrdfahs?an identificado
15 casos de MFA en resi dent e Srgamizasion Pagamepc anamevlasaduct/oraar&;zacmhMundlal
Buenos Aires (13) y Chubut (0"35"“0I 'e“?’(ﬁédemo'%'ca@' i3 Aagida Ag ‘r'fa.('\’":’*fo-
dos | os acientes er an me n |ada |nfe orer*ﬁ virus umanoDSe_eIcontexto
p I§vngll 1&ica Aguda, 1 de noviembre de
2017 Washlngton, D.C. OPS/ OMS. 201
En 6 de |l os 15 casos de MFA-ﬁfoatrilﬁutcea@l@rrslsrewel-lzslomaboErIa$aobeth 1
rio Regional de Referencia d&! pon |F%)S\/C|h|eL|sG;lé'? ;éTe\élgeﬁl"coe of
de Neur d WiBNdsDSs Carloso G. MaI"bF%n e Lancets, 5
detect | a ptDbBe ndioss de sVt ados p05|t|—
Vvos correspondieron a muestr,as a-s rad nalsofa—
r2ngeo; y en un caso tamb|®n|—§1eS ol§t & de Al a ﬁ‘wbersas g
tra de l2quido cefalorraqu2den.s Sé:[aé:tect- EV humano
B vy EV humano C en muestras de materia fecal en
dos de | os casos de MFA, r i nLoovsi rduosc uGmeennt ousn pcraessoupyuestari(
virus coxsackie A13 en otro.CcDC y que final mente ers8&n er
l os EE. UU. no podr §n incIU|r
VI GI LANCI A rados por |l a actual administr
La vigilancia de MFA asoci adsae gasnEVi nefSo runl. Cuonmppoenréin.-di c o d ¢
te de |l a vigilancia de par 8lsiesiisncfllu8ycel ndidli arsg gsliinlaldt aPdafs) e v , |
como tal, un apoyo a | os es feuveirdzeonscrilag s @EnUEIANbetrabchid ;en d e
Il a poliomielitis, t ambi ®n ¢ ofimiot & gueaFedlago@od edned| aau nee netnacri a
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rlernsff\e C;@IFBH'AGQ’QQ‘rdQ/I rus {
i , u

aasr@%nl et Me r|SC|p1§0rd%ﬁ SSVFI—?nt |
fermedades I nfecciosa

abrlo nV 1prUeSo cCulpi akglasd Ypoyra (G HI KV)
neciente al g®nero alphavirus
reemergente etiol - -gicamente 1
mias a partir del afo 2006.

Se manifiesta con un comienz:«
macul opapul ar, mialgias e i nf
progresa a un estadio c¢cr - -ni c¢
casos eI dol or no responde a
no este'roideas
Seg¥%n el estudio publicado et
l ogyun 25% de | os pacientes
tados con CHI KV contin%an cor
|l os 20 meses posteriores a |
El estudi o se basa en una col
pacientes con diagn-stico cl ?
CHI KV durante | a epi edmi5a de
Los s2ntomas fueron reportad:¢
confirmaci-n serol-gica de ir
La media de edad de | os-1part.i
afos, con predominio en muj et
culaciones (mufecas, fal ange:
com“nmente afectadas.
El dol or inicial comienza apt

La censura afecta solo a os documerdzoésprelsU@uge%téjrelogoelrﬂﬁtsreas el :

dos por los CDC con el fin de ser dnevhhadospel sCioagreersoi de ded EdB. or

U.U. pero no incluye a |l as dem8s publicaciones el aboradas por

estas instituciones. (Il magen: divenpsas ria s I d U ron a

fEmerging I nfeodelouGDD.i seases L d a‘foté ‘faregpuer#8ﬁ'a ae esta er
ca |l a importancia de desarrol

Opinaron que |l a supresi-n dePl’ &VeengCulajNe Ye nt ddlcauMiecnn-t O .

tos presupuestari os fismpme ckirre Iaf intenci -n de

que una agencia federal soliﬁ:el EeaéledP%' adso}s’ Pana, i piciativas

de salud p%blica basadas en \GhgNGigam,S s! C@@nkup‘n%[l@yaCQ%r'us’A;

trovertidas en |l a arena pol 2atnidC@hr ohiOcs | @fSItaaneh®tli o h dMelt & £1Si s ms

transg®nero, por ejempl o, tiAembfnltm%IFthlepmaets’l-prA@b¢DetmasAuth0I

de salud que afectan no sol o3 & % %3ropia sal,u eSS PO Lo

gue tambi ®n tienen un impactpo_ygmarré’p,{so QotAe@ci Lcheér&c,y s. .

una comunidad m8s amplia, deamder,i Rf eKamDioest h e P., Firestei

transmisi-n sexual hasta un Sha9gmr Griles gl deeadaurask @fécﬂronl
g n c : 0, mhb.i _Cohort

nos mentales y c§ncer que tafB{Rdiagimgpt g, oA EPe P00

tos del sisd.ema de salud

Referenci as

1. CDC gets |list of forbidden words: fetus, transgender, diversity.

Washington Post Dec. 15t t2»@1/7/. Disponible en:

www. washingtonpost .-<£®imé mcodelitiasdsditio/r tbe-alldtemn

wor-l ettursans geeindeerrsi t y/ 201 7¢ 121 88898503837 a

edec16379010._story. html

2. I nformes de censura en documentos presupuestarios federales

Comunicados de prensa de | D$SAtA8//12/ 2017 Di sponi bl e en:

www. i dsociety.org/ News and_ Publications/ | DSA_News_Releases/ 2017/

Pages/ Reports of Censorship in Federal _Budget_Documents. aspxX
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Dosis fraccionadas dijegs Ve a léuﬁnate aegaorfeﬁ' —todi
bre amarilla durantel?gdosbgbylets ﬁgqg)l 5
. . ci-n de | a C|udad e S«o Paul
El Ministerio de SaIle.de Brgags ide awémncd © i dnUce dbePddi”§$s (
una campafa de vacunaci -n frFﬁrCaC'aondaodaFoCOt”etraTan"f‘b|®n incl
fiebre amarilla para evitar ,uh brote epid®mico. La cam-
pafa se realizar8§ entre febrero y mar zo en tres est a-
dos de Brasil: S«o Pabl o, Riog degJd@nLiNg es tB§a h; 'nad i cla?d a p
campafa de vacunaci - -n prete nzdoen ad 'ccoas”tzear a a4 el 9 *E7s tiido de S:
I'1 on es de perso nas en l os t r(&Sn c'S tyaed Ogs ieo rliagsn ,cpuoa|liess y
15 millones reci bi r1§ n q osi s Efsr aCCqol “Ognegd dFﬁaSr al nOs; 1( im0 Wyendo
otras 4,7 millones "dosi s est§@@&ﬁ,énd H@ra gran parte de¢
de Sergipe, Alagoas, Per namb i
de do Norte, Cear8 y zona cet
Referencias
1. Brasil anuffaiax cvoamtaeaaiument o de
de fiebre amarittlta.. / Dié sapndmih bpeoper: cc
n3/2018/01-96A88781H%Ht ml
2. Fiebr-8Bramari:l leanpl eo de dosis fra
na en control de |l a epi&&mRi,aVoRes8uym
env2o 9. Dihgponi/i/bWlwev. pmdamedmai |l . org
3. Clinical Update. Yell ow Fever Vai
Di sponihbltes e/ :wwwnc. cdanmgown demeret §/nyeens
f eveacchmaeAiclt uali zado 8 de enero de 2
La vacuna est8§8 indicada para | os viajeros que se dirijan a varias
regiones de Brasil, coniRi Ride deadaineoro. (Il magen:
pokKi rbape I icencia CC 2.0)
Medi ante este m®todo, una misma dosis podr2a servir
hasta para cinco personas. La dosis fraccionada no
ser8 destinada a todos, puesto que nifYfos de 9 meses
a 2 afos, pacientes con factores de riesgo, Yy Vviajeros
internacionales seguir8n tomando | a dosis est8ndar.
La estrategia de fraccionamiento es una medida pre-
venti va ecomendada por | a Organizaci - -n Mundi al de
|l a Salud y fue wutilizada en Cfrica durante 2016 La per -
sona vacunada con |l a dosis fraccionada tiene al me -
nos 8 afos de inmunidad
La medida es aconsejada cuando hay aumento de
epizootia y casos de fiebre amarilla silvestre de for ma
intensa, con riesgo de expansi-n de | a enfermedad en
ciudades populosas y que no ten2an recomendaci -n
para vacunaci-n hasta entonces.
RECOMENDACI ONES PARA VI AJEROS A BRASI L
Las 8reas de riesgo determinadas por | a OPS/ OMS en
Brasil son | os Estados de Acre, Amap8, Amazonas,
Distrito Feder al (incluyendo |l a capital Brasilia), Mat o
Grosso, Mato Grosso do Sul, Mi nas Gerais, Par §,
Rond®nia, Roraf.ma ays mmwwmmlﬁﬂeas de
vacunac.i n se mantendr 8n temporal mente, e incluyen
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