


EDITORIAL

Estimados miembros de |la Sociedad Ecuatoriana de Pediatria filial Pichincha, en
esta ocasidon compartimos 2 temas de relevancia en salud pediatrica.

Se hace mencidon al dia mundial contra la hepatitis donde cada 28 de julio se
conmemora el Dia Mundial contra la Hepatitis, una iniciativa impulsada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para concienciar sobre las hepatitis
virales y fortalecer las estrategias de prevencion, diagndstico y tratamiento
oportuno. Esta fecha representa una oportunidad estratégica para fortalecer las
politicas de prevencion, vacunacion y diagndstico temprano de las hepatitis
virales desde la infancia.

Por otro lado, se recuerda también el dia mundial de las zoonosis, en este numero
les compartimos un analisis de las Arbovirosis en América Latina y su importancia
en el contexto epidemioldgico actual.

Las mas frecuentes y ampliamente notificadas en la actualidad son dengue,
chikungunya y zika. Sin embargo, otras arbovirosis, como las causadas por los
virus Oropouche y Mayaro, estan volviendo a ser relevantes debido a su potencial
de reemergencia.

Nos encontramos ante un desafio que no conoce fronteras ni respeta
desigualdades, pero que, paraddjicamente, afecta con mayor intensidad
precisamente a quienes menos tienen. El dengue, el zika y la chikungunya no son
simplemente cifras en los boletines epidemioldgicos: representan casi 60
millones de personas infectadas cada ano en todo el mundo. Representan
familias interrumpidas por el dolor, comunidades paralizadas por el miedo,
economias debilitadas y futuros comprometidos.

Los invitamos a leer detalladamente estas actualizaciones esperando que sean de
Su agrado y puesta al dia.

DRA. JOANNA ACEBO ARCENTALES
PAST PRESIDENTE SEPP
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DIA MUNDIAL DE LA HEPATITIS:

Una oportunidad para fortalecer la prevencion, el
diagndstico temprano y el tratamiento en pediatria

Dr. Fabian Vasconez Munhoz

Gastroenterdlogo Pediatra
Hospital Metropolitano

Cada 28 de julio se conmemora el Dia Mundial contra |la Hepatitis, una
Iniciativa impulsada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para
concienciar sobre las hepatitis virales y fortalecer las estrategias de
prevencion, diagndstico y tratamiento oportuno. Esta fecha fue elegida en
honor al nacimiento del profesor Baruch Samuel Blumberg, galardonado
con el Premio Nobel de Medicina en 1976 por descubrir el antigeno de
superficie del virus de la hepatitis B (HBsAQg). En 2026, |la celebracion alcanza
su 16.° aniversario, consolidandose como un hito que refleja los notables
avances globales en la lucha contra esta enfermedad.

Las hepatitis virales contindan representando una de las principales
amenazas para la salud publica mundial. Segun datos recientes de la OMS,
aproximadamente 304 millones de personas viven con hepatitis B o C
cronica, y cerca de 1,3 millones de muertes anuales se relacionan con
complicaciones derivadas de estas infecciones, incluyendo cirrosis hepatica
y carcinoma hepatocelular —equivalente a 3.500 muertes diarias a nivel
global—. A pesar de los importantes avances diagndsticos y terapéuticos de
la Jltima década, millones de personas desconocen su diagndstico,
favoreciendo la progresion silenciosa de la enfermedad y perpetuando la
transmision viral.
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La hepatitis A continda siendo una de las causas mas frecuentes de hepatitis
aguda infantil en regiones con limitaciones sanitarias. Aunque la mayoria de los
casos pediatricos son leves y autolimitados, los ninos pueden actuar como
reservorios silenciosos favoreciendo la transmision intrafamiliar y comunitaria.
La vacunacion universal ha demostrado reducir significativamente la incidencia
y los brotes epidémicos. La hepatitis B, por su parte, continda representando
uno de los mayores desafios de salud publica debido a su potencial de
progresion hacia cirrosis y carcinoma hepatocelular, con mas de 4,7 millones de
ninos afectados a nivel mundial. En relacion con la hepatitis C, |la transmision
vertical representa actualmente el principal mecanismo de infeccion pediatrica
en paises de ingresos altos; aproximadamente el 20% de los ninos infectados en
el periodo perinatal eliminaran espontaneamente el virus en los primeros 3-4
anos de vida, mientras que el 70-80% desarrollaran infeccion crénica.

TRANSMISION PERINATAL Y DIAGNOSTICO EN EDAD PEDIATRICA

La transmision perinatal del VHB es el mecanismo mas relevante en la infancia
y ocurre principalmente durante el trabajo de parto por microtransfusion
maternofetal o por contacto con fluido vaginal infectado. La transmision
transplacentaria se identifica en menos del 2% de los casos. La transmision
posparto es infrecuente, y la lactancia materna no esta contraindicada cuando
el neonato ha recibido profilaxis adecuada. El riesgo de cronificacion depende
estrechamente del momento de la infeccidn: la infeccidon perinatal se cronifica
en el 90% de los casos, mientras que en ninos de 1 a 5 anos el porcentaje
desciende al 20-50%, y en adultos apenas al 5%.

En cuanto al VHC, la tasa de transmision vertical oscila entre el 5y el 10% en
hijos de madres monoinfectadas, y puede elevarse hasta el 10-20% en presencia
de coinfeccién VHC/VIH. El tipo de parto no modifica significativamente el
riesgo de transmision, por lo que la cesarea programada no estd indicada de
forma rutinaria. Los adolescentes constituyen un grupo de riesgo adicional por
la posible exposicidon a través del consumo de drogas por via parenteral,
tatuajes o via sexual.

El diagnéstico de las hepatitis virales en la infancia representa un reto
adicional por su frecuente presentacion asintomatica. El cribado prenatal del
HBsAg en todas las gestantes es obligatorio en la mayoria de los paises y
permite identificar los neonatos en riesgo para aplicar profilaxis posnatal
precoz. En hijos de madres HBsAg positivas, deben administrarse la vacuna
contra la hepatitis B e inmunoglobulina especifica anti-HBs dentro de las
primeras 12 horas de vida, reduciendo la transmision a menos del 5% en madres
en fase inmunoactiva y a menos del 1% en portadoras créonicas con baja carga
viral.
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El diagndstico del virus de la hepatitis C (VHC) en lactantes requiere estrategias
precisas debido a que la transferencia pasiva de anticuerpos maternos impide
el uso de |la serologia tradicional durante el primer ano y medio de vida; por ello,
se recomienda realizar una primera prueba de PCR de ARN del VHC a partir de
los dos meses de edad, confirmarla entre los cuatro y seis meses, o bien optar
por una serologia después de los 18 meses, convirtiendo a la deteccidon universal
en mujeres embarazadas en una medida clave para vincular a la atencion a los
NiINOS en riesgo. Sin embargo, el acceso global a estas herramientas enfrenta un
panorama critico: entre 2015 y 2022, apenas el 36 % de |los casos de hepatitis C
se Iidentificaron a nivel mundial, una cifra alarmante frente al objetivo de
diagnostico del 90 % fijado para 2030. Esta brecha se profundiza drasticamente
en los paises de ingresos bajos y en comunidades rurales o marginadas, donde
la disponibilidad de la PCR se limita a unos pocos centros de salud y persisten
barreras severas como el costo econdmico, la distancia geografica y la
estigmatizacion social.

AVANCES GLOBALES Y METAS HACIA LA ELIMINACION 2030

En la 75.2 Asamblea Mundial de la Salud se aprobaron estrategias globales para
reducir la incidencia de hepatitis en un 90% y la mortalidad en un 65% para
2030. Durante la ultima década se han alcanzado avances significativos: la
cobertura mundial de vacunacion contra el VHB ha superado el 90% en varios
paises, y la prevalencia de HBsAg en menores de cinco anos ha disminuido a
niveles inferiores al 0,5%, cumpliendo uno de los principales indicadores de
eliminacion establecidos por la OMS. La prevencion de la transmision vertical
ha demostrado tasas de éxito superiores al 97% cuando se implementan
adecuadamente el tamizaje prenatal, la inmunizacion neonatal y el tratamiento
antiviral materno en casos seleccionados.

El tratamiento de la hepatitis C en pediatria ha experimentado una
transformacion radical con la llegada de los antivirales de accidon directa (AAD).
Frente al antiguo esquema de interferon pegilado mas ribavirina —con escasa
tolerabilidad y duracion de 24-48 semanas—, los nuevos AAD ofrecen
regimenes orales de 8-12 semanas, excelente perfil de seguridad y tasas de
respuesta viral sostenida (RVS) del 98-100%, equivalente a curacion definitiva de
la infeccidon. Combinaciones como sofosbuvir/ledipasvir, sofosbuvir/velpatasvir y
glecaprevir/pibrentasvir estan aprobadas para pacientes pedidtricos desde los 3
anos de edad. Las guias de la AASLD-IDSA recomiendan el tratamiento con
AAD para todos los ninos mayores de 3 anos con infeccidon cronica por VHC,
iIndependientemente de I|la gravedad histoldgica, dado que todos se
beneficiaran de la terapia antiviral.
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Sin embargo, persisten desafios importantes. En 2022, Unicamente el 13% de los
pacientes con hepatitis B cronica y el 36% de los pacientes con hepatitis C
habian sido diagnosticados. En Ameérica Latina, solo el 21% de los infectados por
VHB tienen diagndstico conocido y apenas el 4,4% reciben tratamiento,
mientras que el 26% de los diagnosticados con VHC han accedido a terapia
antiviral. Factores como el estigma social, las barreras geograficas, el acceso
insuficiente a pruebas diagnodsticas y las desigualdades sanitarias siguen
dificultando el cumplimiento de las metas globales, especialmente en paises de
INgresos bajos y medios.

PREVENCION Y PAPEL ESTRATEGICO DEL PEDIATRA

La prevencion constituye el principal eje de control de las hepatitis virales en
pediatria. La OMS ha designado dos indicadores clave para la inmunizacion
contra el VHB: la vacunacion al nacer y la finalizacion de las tres dosis de la
vacuna contra el VHB. Aquellas zonas con altas tasas de partos fuera del hogar
y recursos limitados aun enfrentan obstaculos para aumentar las tasas de
vacunacion al nacer. Ademas, es necesario mejorar el sistema de atencion
médica en muchas zonas para administrar las dosis posteriores de |la vacuna
contra el VHB. La vacunacion universal contra el VHB al nacimiento, idealmente
dentro de las primeras 24 horas de vida, continda siendo una de las
Intervenciones mas costo-efectivas en salud publica. La vacuna anti-VHB es
segura, altamente inmundgena y proporciona proteccion duradera en mas del
95% de los vacunados. En gestantes con alta carga viral, el tratamiento con
tenofovir disoproxil fumarato o tenofovir alafenamida durante el tercer
trimestre ha demostrado reducir significativamente el riesgo de transmision
perinatal. La vacunacion universal contra la hepatitis A ha demostrado,
asimismo, importantes beneficios epidemioldgicos en multiples regiones del
mundo.

El tamizaje prenatal para hepatitis B y C permite identificar embarazos de
riesgo y establecer intervenciones dirigidas a disminuir la transmision vertical.
La educacidon sanitaria relacionada con higiene, acceso a agua segura y
prevencion de la exposicion a sangre o fluidos corporales sigue siendo
fundamental en la practica pediatrica cotidiana.
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El pediatra desempena un rol estratégico frente a las metas de eliminaciéon
propuestas por la OMS. La revision sistematica del esquema de vacunacion, la
identificacion de factores de riesgo, el reconocimiento temprano de signos de
enfermedad hepatica y el adecuado seguimiento de niNos expuestos
perinatalmente son acciones esenciales para reducir el impacto futuro de estas
infecciones. Mas alla del ambito clinico, el Dia Mundial de la Hepatitis
representa una oportunidad para fortalecer actividades de educacion vy
sensibilizacion dirigidas a las familias y comunidades, promoviendo una cultura
preventiva desde edades tempranas.

CONCLUSIONES

El Dia Mundial de la Hepatitis constituye mucho mas que una fecha
conmemorativa; representa una oportunidad estratégica para fortalecer las
politicas de prevencidon, vacunacion y diagnostico temprano de las hepatitis
virales desde |la infancia. La vacunacion universal contra el VHB al nacimiento, el
cribado prenatal y la profilaxis poshatal son medidas de eficacia demostrada
para reducir la transmision perinatal. Los AAD han transformado el prondstico
de la hepatitis C cronica en ninos, logrando tasas de curacion superiores al 95%
con regimenes cortos y bien tolerados.

A pesar de los avances alcanzados, las hepatitis By C contindan generando una
Importante carga de enfermedad y mortalidad a nivel global. La poblaciéon
pediatrica ocupa un lugar prioritario dentro de las estrategias de eliminacion,
especialmente por el impacto de la transmision vertical y la posibilidad de
Intervenir tempranamente. La eliminacion de las hepatitis virales para 2030 es
técnicamente posible; sin embargo, alcanzar este objetivo requerirad fortalecer
el acceso equitativo al diagndstico, ampliar las coberturas vacunales y
consolidar estrategias preventivas sostenidas desde |a infancia.

El lema de 2025, "Hepatitis: Let's Break It Down", nos recuerda que el
conocimiento, la difusidon de informacion precisa y la eliminacidon de barreras
estructurales son instrumentos esenciales para avanzar hacia la erradicacion de
estas enfermedades. El pediatra, como garante de la salud infantil, tiene la
responsabilidad de liderar la prevencion, el diagndstico precoz y el tratamiento
oportuno de las hepatitis virales en |la poblacidon que atiende.
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En América Latina, diversas arbovirosis ya han sido diagnhosticadas y notificadas
oficialmente por los sistemas nacionales de vigilancia epidemioldgica, asi como
por la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacidon Mundial de
la Salud (OMS). Entre las mas destacadas se encuentran: dengue, chikungunya,
zika, fiebre amarilla, fiebre de Oropouche y fiebre de Mayaro.

Las mas frecuentes y ampliamente notificadas en la actualidad son dengue,
chikungunya y zika. Sin embargo, otras arbovirosis, como las causadas por los
virus Oropouche y Mayaro, estan volviendo a ser relevantes debido a su potencial
de reemergencia.

Con respecto al agente transmisor (vector) de los virus del dengue, chikungunya y
zika, el mosquito Aedes aegypti es responsable de |la propagacion de estas tres
arbovirosis.

En la Regidon de las Américas, entre las semanas epidemioldgicas 1y 52 de 2023, se
notificaron un total de 5.027.493 casos de enfermedades causadas por arbovirus.
De este total, Unicamente el dengue representd 4.572.274 casos (449,36 casos por
cada 100.000 habitantes). San Bartolomé fue el pais con la mayor incidencia
acumulada. (1)



Arbovirosis en América Latina y su importancia en el
Contexto Epidemiolégico Actual

El dengue continda circulando ampliamente en practicamente toda
América Latina tropical y subtropical. Entre otras medidas, que
comentaremos al final, es fundamental evitar su proliferacion,
eliminando los criaderos con agua estancada, ya que la hembra necesita
este ambiente para depositar sus huevos.

En algunas regiones, como Venezuela, el dengue evoluciond de una
situacion de baja endemicidad a una condicidon de hiperendemicidad,
registrandose un aumento superior a cinco veces en la incidencia entre
2010 y 2016, alcanzando un promedio de 211 casos por cada 100.000
habitantes. (2)

En Brasil, por otro lado, se observd una reduccidon importante de los
casos de dengue y de la mortalidad durante los dos ultimos anos.
Recientemente, el pais lanzd un observatorio nacional con mapas
Interactivos y actualizacion diaria de casos, registrando una reduccion
del 65% de los casos de dengue en 2025. (3)

Si se comparan las primeras 20 semanas de los anhos 2025 y 2026, la
reduccidon es aun mayor, alrededor del 73,82%. (3)

En relacidon con la chikungunya, se notificaron 411.560 casos, con un
coeficiente de incidencia de 40,58 casos por cada 100.000 habitantes. En
2023, Paraguay fue el pais con la incidencia acumulada m3as alta durante
ese periodo.

De acuerdo con una nueva alerta epidemioldgica de la OPS, en 2025 los
mayores brotes de chikungunya se concentraron en América del Sur —
especialmente en Bolivia, Brasil y Paraguay— y en algunas zonas del
Caribe. Estos brotes estuvieron asociados a los genotipos asiatico y Africa
Oriental/Central/Meridional, reflejando una evolucidon del patrén
observado desde 2014.(1)

Hasta el 9 de agosto de 2025, catorce paises de la regidn habian
notificado 212.029 casos sospechosos de chikungunya y 110 defunciones.
Mas del 97% de los casos se concentraron en América del Sur. En 2024 se
notificaron 431.417 casos Yy 245 defunciones, observandose una
disminucidon en 2025, aungue aun persistian brotes focales activos. (1)
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Con respecto al zika, en 2023 se notificaron 37.659 casos, con un
coeficiente de incidencia de 3,75 casos por cada 100.000 habitantes.
Belice fue el pais con la incidencia acumulada mas elevada. (1)

La chikungunya inicid su expansion pandémica en 2005 vy llegd a las
Américas en 2013, mientras que el virus del zika emergid en 2014 con un
brote explosivo, causando graves anomalias congénitas y trastornos
neuroldgicos. (4) (5)

Un estudio de seroprevalencia realizado en Rio de Janeiro reveld que los
casos notificados subestiman drasticamente la verdadera carga de estas
enfermedades: |la seroprevalencia del zika podria ser al menos cinco
veces mayor y la de chikungunya hasta 45 veces superior a los casos
oficialmente reportados. (6)

Aproximadamente el 48,6% de |la poblacion de Rio de Janeiro presentd
evidencia de infeccion por algun flavivirus y el 18% especificamente por
chikungunya. (6)

El principal vector del virus Oropouche es el insecto Culicoides paraensis,
conocido popularmente como jején o mosquito-pdlvora. En menor
escala, el mosquito comun (Culex guinquefasciatus) también actua
como vector de la enfermedad. La transmisidon ocurre exclusivamente a
través de |la picadura de estos insectos infectados, sin que exista
contagio directo de persona a persona.

El virus Oropouche se expandid significativamente en la Amazonia y el
Caribe entre 2024 y 2025.

Durante los ultimos anos se observd un aumento importante de las
notificaciones de fiebre de Oropouche en paises amazonicos y caribenos,
especialmente en Brasil, Perd, Bolivia, Colombia y Cuba.

En los primeros siete meses de 2025 se notificaron mas de 12.700 casos
confirmados de Oropouche en once paises de la regidon, incluidos casos
autoctonos en Brasil, Colombia, Cuba, Panam3, Perd y Venezuela. (7)
Ante los brotes localizados de chikungunya y la circulacion sostenida de
Oropouche, la OPS ha solicitado fortalecer la vigilancia epidemioldgica y
el control vectorial en las Américas. (8)
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En cuanto a la fiebre de Mayaro, el principal vector es el mosquito
silvestre Haemagogus janthinomys. Al igual que ocurre con la fiebre
amarilla selvatica, posee habitos diurnos y habita en las copas de los
arboles. Otros vectores incluyen especies del género Sabethes,
mosquitos comunes del género Culex y Aedes aegypti. La transmision
ocurre exclusivamente por la picadura de mosquitos infectados y no
existe contagio directo entre personas. El ciclo selvatico involucra
principalmente a primates no humanos (como los mMmonos) como
huéspedes principales, mientras que los seres humanos son
considerados huéspedes accidentales. (1)

La fiebre de Mayaro también ha sido identificada en diversos paises
latinoamericanos, incluidos Brasil, Perud, Bolivia, Venezuela y Panama,
aungue con menor vigilancia epidemioldgica. (9)

Ademas, informes epidemioldgicos recientes de Brasil incluyen
notificaciones simultaneas de dengue, zika, chikungunya, Oropouche y
Mayaro. (10)

Estas arbovirosis representan una de las principales preocupaciones de
salud publica en Ameérica Latina, con una incidencia creciente durante
las ultimas décadas. (4) (5)

Sin duda, el mayor impacto se ha observado en poblaciones vulnerables
de Ameérica Latina durante los ultimos anos, afectando de manera
desproporcionada a comunidades con infraestructura sanitaria
deficiente, viviendas inadecuadas y acceso limitado a los servicios de
salud. (1) (5)

Los factores de vulnerabilidad para dengue, zika y chikungunya en las
poblaciones latinoamericanas incluyen condiciones socioecondmicas
desfavorables, saneamiento inadecuado, falta de acceso al agua potable,
barreras para el acceso a los servicios de salud, urbanizacion
desordenada, factores climaticos adversos y migracion poblacional.
Estos factores interactuan de manera compleja, creando entornos
propicios para la transmision vectorial y perpetuando las desigualdades
en salud. (11) (12) (13) (14) (15)

Mitigar el impacto de las arbovirosis en América Latina requiere
enfoques integrados que combinen el control vectorial con
iIntervenciones dirigidas a abordar todos los factores de vulnerabilidad
anteriormente mencionados.



Arbovirosis en América Latina y su importancia en el
Contexto Epidemiolégico Actual

Se han considerado e implementado diversas medidas preventivas para
proteger a las poblaciones vulnerables en América Latina, entre ellas:
control vectorial integrado con participacion comunitaria, mejoras en la
Infraestructura sanitaria y habitacional, deteccidon y tratamiento de
casos, Yy educacion para la salud, con enfoques especificos para cada
enfermedad. (7) (10)

El enfoque mas eficaz combina multiples estrategias. Una revision de 122
estudios realizados en América Latina demostrd que las intervenciones
Integradas centradas en l|a participacion comunitaria alcanzaron
resultados mas sostenibles que el uso aislado del control quimico. (17)
Sin duda, existen numerosos desafios. Apoyo financiero insuficiente,
recursos limitados, falta de colaboracidon intersectorial y legislacion
Inadecuada han sido identificados como barreras para |la
Implementacion. (1) (17) Asimismo, existen Iimportantes barreras
culturales y/o logisticas que limitan la efectividad de estas
Intervenciones preventivas en Ameérica Latina, distribuidas en multiples
niveles del sistema de salud y de la comunidad.

La falta de prioridad otorgada al problema y la escasez de recursos
materiales y humanos constituyen los obstaculos mas importantes.
Ademas del financiamiento insuficiente, la limitada disponibilidad de
personal y la falta de compromiso de los responsables de formular
politicas publicas fueron identificadas como restricciones principales. (17)
(18)

Las barreras transversales, relacionadas con la gobernanza, incluyen la
falta de coordinacidon entre los niveles central y local, |la discontinuidad
de las intervenciones y de los grupos técnicos, asi como el abordaje
aislado por sectores y disciplinas. En una encuesta realizada a 76
profesionales clave de 13 paises latinoamericanos, el 38% informo falta de
compromiso por parte de los responsables politicos y escasez de
recursos para implementar el enfogue One Health, mientras que el 34%
senald la fragmentacion entre sectores y disciplinas. (19)
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CONCLUSIONES

Nos encontramos ante un desafio que no conoce fronteras ni respeta
desigualdades, pero que, paraddjicamente, afecta con mayor intensidad
precisamente a quienes menos tienen. El dengue, el zika y la
chikungunya no son simplemente cifras en los boletines
epidemioldégicos: representan casi 60 millones de personas infectadas
cada ano en todo el mundo. Representan familias interrumpidas por el
dolor, comunidades paralizadas por el miedo, economias debilitadas vy
futuros comprometidos.

La ciencia nos muestra el camino: sabemos que el control vectorial
Integrado funciona, que la educacion comunitaria transforma realidades
y que el saneamiento basico salva vidas. Sin embargo, el conocimiento
sin  accidon es apenas un potencial desperdiciado. Necesitamos
transformar la evidencia en politicas publicas, los datos en decisiones y
la urgencia en movilizacion colectiva.

Cada recipiente con agua estancada eliminado, cada repelente aplicado
y cada comunidad educada representan una victoria contra estos virus.
Pero l|as victorias individuales no son suficientes: necesitamos
estrategias coordinadas, inversiones sostenidas y, sobre todo, el
compromiso de no dejar a nadie atras.

Las poblaciones mas vulnerables, que viven en condiciones precarias de
saneamiento y con acceso limitado a los servicios de salud, no pueden
seguir siendo las mas afectadas.

iEl futuro que construiremos depende de las decisiones que tomemos
hoy! Podemos aceptar pasivamente el aumento de treinta veces en la
Incidencia del dengue durante las ultimas cinco décadas, o podemos
actuar con determinacidon para revertir esta trayectoria. La pregunta no
es si tenemos la capacidad de enfrentar estas arbovirosis; la ciencia ya ha
demostrado que si la tenemos. La verdadera pregunta es:. ¢existe la
voluntad politica y el compromiso colectivo necesarios para hacerlo?

iEl momento de actuar es ahora! Cada dia de inaccidon representa vidas
en riesgo. Juntos, con ciencia, solidaridad y accidon coordinada, podemos
ganar esta batalla.
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	ARBOVIROSIS EN AMÉRICA LATINA Y SU IMPORTANCIA EN EL CONTEXTO EPIDEMIOLÓGICO ACTUAL
	Profa. Dra. Luiza Helena Falleiros Arlant
	En América Latina, diversas arbovirosis ya han sido diagnosticadas y notificadas oficialmente por los sistemas nacionales de vigilancia epidemiológica, así como por la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la Organización Mundial de la Salud (OMS). Entre las más destacadas se encuentran: dengue, chikungunya, zika, fiebre amarilla, fiebre de Oropouche y fiebre de Mayaro. Las más frecuentes y ampliamente notificadas en la actualidad son dengue, chikungunya y zika. Sin embargo, otras arbovirosis, como las causadas por los virus Oropouche y Mayaro, están volviendo a ser relevantes debido a su potencial de reemergencia. Con respecto al agente transmisor (vector) de los virus del dengue, chikungunya y zika, el mosquito Aedes aegypti es responsable de la propagación de estas tres arbovirosis.  En la Región de las Américas, entre las semanas epidemiológicas 1 y 52 de 2023, se notificaron un total de 5.027.493 casos de enfermedades causadas por arbovirus. De este total, únicamente el dengue representó 4.572.274 casos (449,36 casos por cada 100.000 habitantes). San Bartolomé fue el país con la mayor incidencia acumulada. (1)
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