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INFLUENZA, HIN1, RESISTENCIA A OSELTAMIVIR -JAPON

Tomado de: <http://www.promedmail.org>

Autoridades de Salud de Japdn detectaron
una mutacion genética del virus A/HIN1
causante de la influenza humana, la cua
confiere  resstencia a  medicamento
Tamifu. De acuerdo con la agencia
japonesa de noticias Kyodo, € virus fue
encontrado en una mujer de 40 afios en la
prefectura de Osaka y se trata de una
paciente infectada en mayo pasado.

Ella se recuper6é después de que le fue
suministrado otro tratamiento antigripal
denominado Relenza, indicaron voceros del
Ministerio de Salud japonés. El caso no es
considerado como una amenaza de salud
publica, ya que no existen personas
infectadas arededor de la paciente, comentd

un funcionario del Ministerio. Los médicos
locales confirmaron la mutacion genética
18 de junio, cuando ningun otro caso de
resistencia al Tamiflu se habia dado a
conocer en & mundo, pero lo comunico a
Ministerio de Salud hasta esta semana. "El
virus estaba muerto en la paciente y
juzgamos innecesario darlo a conocer de
inmediato”, explico e funcionario de
Instituto de Salud Piblica de la Prefectura
de Osaka, Tetsuro Noda. Un caso similar
fue sefialado en Dinamarca a finaes del mes
de junio. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y los laboratorios F. Hoffman
La Roche, que produce € Tamiflu,
anunciaron el caso danés el 29 de junio
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INFLUENZA, HIN1, MUERTES: ACTUALIZACION - ARGENTINA (03)

Tomado de; <http://www.promedmail.org>

Falecieron ocho personas méas por la gripe
A HIN1 en Argentina.

También faltan otras muertes por confirmar
gue estén a estudio, informo € periddico La
Nacion.

Con estos nuevos casos, € nimero total de
casos mortales por lainfluenza en Argentina
N 52.

“Estamos en presencia de un virus inédito
en e mundo”, dijo Claudio Zin, ministro de
Salud de la provincia de Buenos Aires, en
una conferencia de prensa. “Se iran
tomando las acciones sanitarias a medida
gue sean necesarias’, agrego.

Zin dijo que ante esta Situacion “inédita’ se
ha “sextuplicado” la demanda de atencién
sanitaria por parte de la poblacion. No
obstante, dijo que € “sistema sanitario esta
preparado para dar la respuesta adecuada’.
De esta conferencia también participaron la
presidenta Cristina Ferndndez de Kirchner,
el gobernador de la provincia de Buenos
Aires, Danid Sciali, y € ministro de Salud
naciond, Juan Luis Manzur.

Kirchner pidié una “responsabilidad y una
prudencia muy muy grande”

para “no generar panico en la gente’, seglin
La Nacion, y se molest6 con los medios de
prensa por haber publicado que eran
100.000 los infectados por € virus en
Argentina, una cifra dicha por e ministro
Manzur.

Sin embargo, en la misma conferencia de
prensa, Manzur reiterd que calculan que €

nimero de infectados por lainfluenza A sea
100.000 personas, generando una situacion
“contradictoria’ con la mandataria, segin €
periddico Clarin.

“El ministro Manzur sostuvo que en lo que
va del afio se han notificado en todo € pais
320 mil casos de enfermedades tipo
influenza (gripes estacionales, influenza A

HAN1 y bronquitis)”, segin un resumen de
prensa publicado en € porta del Ministerio
de Salud provincial.

“Detall6 que, de ese total, 100 mil casos de
estas enfermedades se notificaron desde
mediados de mayo a la fecha —es decir,

desde que comenzaron a registrarse casos
dd nuevo virus- un nimero similar a que se
registra todos los afios en este periodo”,

segun e comunicado.

Pese a esa estimacion, Manzur dijo que los
casos confirmados de influenza A son
2.800.

Manzur también dijo que € gobierno no

estd “improvisando” € plan contra la
influenza A HIN1, y destacd que ya
comenzo la distribucion de 300 mil dosis de
antiviral en todo € pais.

La semana que viene, ademas, e gobierno
repartird a sistema sanitario nacional un

lote de 500.000 dosis de antivirales.

Fecha: 04/07/09
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RESERVA LA OMSVACUNAS PARA PAISESEN DESARROLLO.

México, julio 02/2009 (ANSA). La
Organizacion Mundid de la Sdud (OMS)
expresd su compromiso de distribuir entre
los paises en desarrollo 150 millones dosis
de la vacuna contrala gripe A(HINZ1).
Latitular de la OMS, Margaret Chan, dijo
en conferenciade prensaen € baneario de
Cancun, frente a Caribe mexicano, que se
prevé para octubre esté lista una vacuna
eficaz. Las OMS -afiadi6 Chan esta en
conversaciones con empresas farmacéuticas
para que por donacidn o a precios reducidos

aporten € 10% de su produccién de vacunas
paralas naciones pobres.

“Cuando las recibamos las vamos a mandar
apaisesen desarrollo”, asegur6é Chan en el
marco de la reunion de expertos y ministros
de Salud de 50 paises que participaron en la
reunion mundia sobre la gripe A(HIND).
Chan expuso también que las empresas
farmacéuticas aseguraron la disposicion de
antivirales para enfrentar un posible rebrote
del virus en los préximos meses, por la
época invernal en e hemisferio norte.

EMBARAZADASTIENEN UN “RIESGO MAYOR” DE COMPLICACIONESEN CASO
DE CONTRAER LA GRIPE A(HIN1).

Cancun, México, julio 02/2009 (DPA). Las
mujeres embarazadas tienen un “riesgo
mayor” de complicaciones en caso de
contraer la gripe A(HIN1), afirmo la
directora de la Organizacion Mundial de la
Salud, Margaret Chan, en e balneario
mexicano de Cancin. “Indudablemente,
damas y cabdleros, las mujeres
embarazadas estan en riesgo mayor de
complicaciones’, sefia6 Chan en la cumbre
sobre  influenzas Las embarazadas
pertenecen ademas a grupo de adolescentes
y adultos jovenes donde se han producido la
mayor parte de los casos. Al hacer un
balance de las “lecciones’ de la gripe
A(HIN1), la ministra de Salud de Canada,
Leona Aglukkaq, sefialé que parece haber
mayor riesgo para embarazadas y personas
con enfermedades previas.

Laministra de Sanidad de Espafia, Trinidad
Jménez, expuso en la cita de Cancin que la
Unica persona fallecida en su pais es una
mujer embarazada de 20 afios con
antecedentes de asma.

Argentina, donde la nueva gripe se disemina
con velocidad, determiné dar licencia por
15 dias a las mujeres embarazadas que
trabajen en el sector publico o privado.

En varios paises han fallecido jovenes
embarazadas. Una adolescente de 17 afios
en estado de gestacion y con antecedentes
de tuberculosis, fue la primera victima fatal
de la gripe A(HIN1) en Replblica
Dominicana

En Honduras fallecié una embarazada de 26
afos, mientras que en Argentina se registré
también un caso, en € que pudo extraerse
con vida a bebé dd seno materno.

Fecha: 04/07/09
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INFLUENZA, HIN1, MUERTES: ACTUALIZACION - COLOMBIA (02)

Tomado de; <http://www.promedmail.org>

Las autoridades sanitarias confirmaron €l
lunes dos falecimientos por influenza
porcina en €l pais, una mujer de 28 afios y
una menor de edad.

La mujer falecio € 4 de julio por la tarde
en un hospita de Bogotd, indico €
Ministerio de Proteccion Socia en un
boletin de prensa. El segundo falecimiento
ocurrio € 24 de junio y fue de una menor,
cuya edad no fue precisada, en la poblacién
de Soacha. Esta es una localidad en €
departamento de Cundinamarca, € cual esta
ubicado en € centro del pais. "El caso de
Soacha corresponde a una menor de edad,
guien presentd como sintomas fiebre, tos,
dificultad respiratoria. Este caso se
confirmé por los examenes que <= le
practicaron posteriores a su muerte”,
aseguré e minigerio en  su  boletin
divulgado a la prensa en un correo
electrénico. Méas temprano e lunes, €
ministerio habia informado de dos nuevos

contagios, un hombre y un menor de edad,
ambos en localidades del centro del pais.

El hombre, de 47 afios, vig6 recientemente
a Carolina del Norte, Estados Unidos, y a
mediados de junio present6 fiebre y dolor
de garganta, indic6 el ministerio en una nota
de prensa. El paciente se encuentra bajo

aisamiento voluntario en Chia, una
locdidad en e  depatamento de
Cundinamarca.

El segundo caso es € de un joven de 16
afios en la poblacion de Tunja, en ©
departamento de Boyaca, a unos 130
kilobmetros a noreste de Bogota, que vigié a
Argentina  recientemente, seglin  las
autoridades.

Desde que Colombia confirmé su primer

contagio en mayo pasado, esta nacion
andina ha reportado 127 casos de influenza
porcing, incluyendo cuatro fallecimientos
contando los dos més recientes, segin €

ministerio.

RESPONSABLE Y OPORTUNA ATENCION CONTRA LA INFLUENZA A(HIN1)

Ciudad de México, julio 06/2009
(Notimex). La epidemia de influenza
A(HIN1) representd un reto histérico para
el paisy € virus que ataco a la poblacion
requirid6 una respuesta responsable vy
oportuna, sefialé € Instituto Mexicano del
Seguro Socid (IMSS).

El organismo reconocié que e impacto
potencial de este virus emergente y €
escaso conocimiento global sobre € mismo,
llevé a indtituto a fijar prioridades en la
atencién a la pablacion y la contencién de
los contagios.

En un informe entregado a ejecutivo
federal y a Congreso de la Unién sobre la

situacion financiera 'y los riesgos del IMSS
2008-2009, se refirieron a los servicios
aplicados para contener € avance de la
nueva enfermedad. Los funcionarios
destacan que la demanda de atencién
médica se incrementd de manera
considerable durante la contingencia, ya que
en abril las consultas por influenza y
neumonia aumentaron en mas de 300%, en
relacion con los dos afios anteriores.

Del 2007 a 2008 se atendieron, en
promedio, 309 y 289 personas diarias por
influenza y neumonia, respectivamente;
mientras que en e presente afio este nlmero
seincrement6 a mil 353 personas diarias.

Fecha: 04/07/09
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Para enfrentar ese incremento en la
demanda de los servicios se activd un
proceso para hacer compras adicionales de
los medicamentos y materiales de curacién
gue ante la emergencia fueron utilizados por
encima de los consumos promedio
mensuales, explicd. Las unidades médicas
contaron con los antivirdes osdtamivir y
zanamivir contra la influenza A(H1NL1),
para lo cud se adquirieron cas 475 mil
tratamientos, de los cuaes, hasta & 31 de
mayo, se habian utilizado més de 55 mil en
todo @ pais. Ademas, con € objetivo de
fortalecer la capacidad de respuesta en cada
entidad, se tomaron medidas para que cada
delegacion y unidad médica contara con
recursos humanos, equipo médico y

LaHabana, Cuba

material  necesario para aender la
emergencia.

En ese entido, se destaca la adquisicion de
més de 1.1 millones de cubrebocas del tipo
N95 y cerca de 12.5 millones de cubrebocas
convencionales.

Ademas, se dispuso que todas las Unidades
de Medicina Familiar, Hospitaes vy
Unidades Médicas de Alta Especiaidad
permanecieran abiertos para aender a
cualquier paciente que presentara un cuadro
deemergencia.

Para dlo, del 30 de abril a 22 de mayo, se
habilitaron 13 unidades méviles operadas
por IMSS-Oportunidades, cada una con dos
consultorios atendidos en conjunto por 48
médicos y 48 enfermeras.

EUROPA PODRIA ENFRENTAR SEGUNDO BROTE DE GRIPE A(HIN1).

Suecia, julio 07/2009 (AP). Con mas de 10
000 casos de gripe A(HIN1) en paisesde la
Unién Europea (UE), las naciones deben
aprestarse a enfrentar una segunda oleada de
infecciones que podrian ser ain mas letales
gue la epidemia actual, advirtio € lunes la
ministra de Salud de Suecia, Maria Larsson.

Existe e riesgo de que la cepa del virus
modifique de nuevo y se disemine con
velocidad entre los adumnos de escuelas
€uropeos que regresen a clases después de
las vacaciones del verano bored, dijo
Larsson en una conferencia de ministros de
salud publica de la UE que se rediza en

Suecia. “Debemos planificarnos para lo
peor y esperar (que ocurra) lo megor”, dijo

laministra a periodistas antes de iniciarse la
conferencia en Jonkoping, a sur de Suecia
“Debemos estar preparados para lidiar, no

solo con una forma suave de gripe
A(HIN1), sino también con una forma mas

poderosa’, agrego.

La Organizacion Mundial de la Saud
(OMYS) indicd que 429 personas han muerto
de gripe A(HIN1) y més de 94 000 han
gquedado infectadas a nivel mundial. Los
expertos temen que la cifra de personas
infectadas sea superior a la de los casos
confirmados.

LaAgencia de Control de Enfermedades de
la UE destacd que se han confirmado cas
10 300 casos en Europa, incluidos 7500 en
Gran Bretafia. Por |o menos cinco personas
han muerto por la condicion en Gran
Bretafiay una en Espafia.

Larsson, cuyo pais esta a cargo actualmente
de la presidencia rotatoria de la UE, dijo
que la reunién se concentrara en la
capacidad para la atencion de la salud
publica, en la comunicacién con € puablico
y en la potenciad cooperacion para la
fabricacion de vacunas entre diferentes
paises.

Fecha: 04/07/09
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INFLUENZA, HIN1, ADOLESCENTESY ADULTOSJOVENES - GLOBAL

Tomado de: <http://www.promedmail.org>

La influenza A N1H1, continla
expandiéndose  répidamente a  nive
mundial. No obstante, lo postivo de la
Stuacion es que a medida que crece su
impacto también se incrementa €
conocimiento sobre esta enfermedad. Por
gemplo, en la més reciente edicion de la
publicacion The New England Journa of
Medicine (NEIM), aparecen publicadas las
conclusiones de diversos andisis en los
cuales se destaca que lainfluenza A HIN1
golpea con més fuerza a los sectores
jovenes y de edad media de la poblacién,
contrariamente a lo que sucede con la
influenza estacional que suele afectar
principalmente alos nifios y ancianos.

"Los halazgos muestran que las nuevas
formas de las enfermedades epidémicas
tienen a ser més dafiinas en los jovenes’,
explica € doctor Marc Siegd, experto en
gripe y profesor asociado de la carrera de
Medicina dd Centro Médico Langone de la
Universdad de Nueva York, en Estado
Unidos.

"En base a los reportes, podriamos sugerir
la puesta en marcha de una politica de
vacunacion en la cua los principales
beneficiados sean los jévenes, sobre todo S
pensamos que los recursos pueden llegar a
ser limitados. Esto es importante porque s
bien en general hasta ahora la HIN1 ha
tenido gravedad moderada en la mayoria de
los casos, muchos de los que la padecieron -
gue incluso eran personas completamente
sanas-, desarrollaron complicaciones como
la neumonia, que pueden ser severas e
incluso fatales', agregd € cientifico.

La situacion en Argentina

"Todos los dgistemas de salud estan
desbordados: se ven entre €l dobley d triple
de consultas que parala misma época e afio
pasado, por la superposicién de infecciones
por influenza estacional y por gripe porcina.
Esto ha demandado un esfuerzo médico
muy grande, con €l colapso de todo € nivel
de atencidn”, expresd e doctor Adrian
Gianotti, médico especidista en pediatria
del Hospitd  Universitario  Audtral.
Asmismo, su compafiero, € doctor
Algandro Videla, neumondlogo de la

misma ingtitucion e integrante de la seccion
Infecciones de la Asociacion Argentina de
Medicina Respiratoria (AAMR) consigné:
"Este afio se dio un incremento muy
marcado en € nimero de casos graves de
neumonia, especialmente en gente joven. Lo
atribuimos a h circulacion del nuevo virus
H1N1 de la gripe A". De hecho, la mayoria
de los especidistas coinciden en que la
conjuncion de bagas temperaturas y la
pandemia de gripe A ha producido una
eclosién de infecciones respiratorias en todo
e pais. Al respecto, € doctor Eduardo
Lopez, médico infectlogo pediatra y jefe
del Departamento de Medicina del Hospital
de Nifios Ricardo Gutiérrez afirmo:
"Cuando existe una pandemia por nuevos
virus circulantes como sucede actua mente
con e virus A HIN1, la Organizacién
Mundia de la Sdud (OMS) que ya
confirmé 70.893 casos y 311 muertes
provocadas por la nueva epidemia
recomienda vacunar contra € de la gripe
estacional. Esto tiene que ver con que
factores como € tiempo frio y himedo, la
vida en lugares cerrados, los transportes
publicos llenos, los medios de transportes
répidos entre los paises, y la convivencia de
nifios de edad preescolar con mayores y
nifios pequerios, favorecen € contagio”.
Meéxico, donde empezd todo

También en los reportes del NEIM,
investigadores Mgjicanos pais en € cual se
inicié la pandemia, demostraron que de 18
personas hospitalizadas por neumonia en €l
Ingtituto  Nacional de Enfermedades
Respiratorias de la Ciudad de México
durante el mes de abril, mas de la mitad
tenian entre 13 y 47 afios, y sdlo ocho
padecian condiciones preexistentes.

"El mayor hallazgo es haber descubierto
gue la HIN1 puede producir severos dafios
en individuos previamente  sanos.
Igualmente hay que decir que muchos de
dlos § tenian enfermedades crénicas
previas, con lo cua presentaban mayor
riesgo”, concluyd € doctor Rogelio Pérez,
lider de la mencionada institucién y del
esudio

Fecha: 04/07/09
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Enfermedades de Declaracién Obligatoria: Shigellosis.
NUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 04/07/09.

Fecha: 04/07/09

CASOSDE LA CASOS TASAS

PROVINCIAS SEMANA ACUMULADOS| ACUMULADAS

2008 | 2009 2008 2009 2008 2009 *
PINAR DEL RIO - - - - - -FE
P. HABANA - 1 4 26 2.58 16.61
C.HABANA - - 9 11 0.60 0.74
MATANZAS - - 7 3 16l 0.59
VILLA CLARA - - - - - -xx
CIENFUEGOS 1 1 2 150 2.98
S. SPIRITUS - 2 7 20 4.96 14.18
CIEGO DE AVILA - - 4 - 0.95 0.95**
CAMAGUEY 2 2 40 53 10.86 1441
LASTUNAS 1 6 17 64 5.63 2111
HOLGUIN 3 3 32 a7 8.90 13.04
GRANMA - - - 1 0.72 0.72
SANTIAGO DE CUBA - - 3 8 0.29 0.76
GUANTANAMO - - - - -xx
ISLA DE LA JUVENTUD - - 1 - 231 2.3TFF
CUBA 6 15 125 235 2.62 4.87

FUENTE: EDO, PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFH CACIONES

* TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR.

** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.
LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.

Algunostipos de brotes notificadosal SID. Cuba, hasta: 01/07/09.

TIPOSDE BROTES SEMANAS BROTES TASA
ACUMULADOS ACUMULADA
2008 2009 2008 2009 2008 2009
Alimentos 20 6 263 114 2.34 1.00
Ciguatera™ - 1 19 8 017 0.07
Hepatitis viral ** - - 52 5 0.46 0.4
EDA - - - - - -
RA - - 11 3 0.10 0.03
Agua - 2 30 13 0.27 011
Varicda - - 52 15 046 013

Fuente: Sistema de Informacion Directo. Tasa x 100 000 habitantes, acumuladay gjustada a

periodo.

*Sin especificar especie. ** Sin especificar tipo.
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Cuba, Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
NUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 04/07/09.

ENFERMEDADES EN LA SEMANA ACUMULADOS TASAS
2008 2009 2008 2009 2008 2009*
FIEBRE TIFOIDEA - - - 2 0.00 0.00**
SHIGELLOSIS 6 15 125 234 2.62 4.85
D. AMEBIANA AGUDA 1 1 27 35 0.51 0.65
TUBERCULOSIS 20 21 369 318 6.74 575
LEPRA 6 5 101 142 204 283
TOSFERINA - - - - - -*x
ENF. DIARREICASAGUDAS | 17854 28747 349437 483270 6120.24 8376.42
M. MENINGOCOCCICA. - - 5 5 0.09 0.09
MENINGOCOCCEMIA - - - 3 0.00 0.00**
TETANOS - - 1 1 0.03 0.03
MENINGITISVIRAL 9 126 2088 1599 33.23 2519
MENINGITISBACTERIANA 9 6 180 137 312 235
VARICELA 308 356 15898 29258 173.35 31572
SARAMPION - - - - - -xF
RUBEOLA - - - - - -xx
HEPATITISVIRAL 86 45 259 1514 4321 2491
PAROTIDITIS 1 - 13 5 0.15 0.06
PALUDISMO IMPORTADO - - 3 2 0.03 0.2
LEPTOSPIROSIS 7 - 86 65 292 218
SIFILIS 29 17 773 89 14.14 1501
BLENORRAGIA 9% 63 2022 2013 35.87 3534
INFECC. RESP. AGUDAS 83501 | 103042 | 2316843 | 2683653 | 44078.03 | 50526.72

Fuente : EDO PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES.

*TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR** LA TASA
ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.
LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.
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