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PERSPECTIVA BIOCLIMATICA PARA EL TRIMESTRE AGOSTO-OCTUBRE/2007
(PERIODO LLUVIOSO).

Elaborado por: Dr.C. Paulo L. Ortiz Bulté, Lic. Alina Rivero, Dr. C Antonio Pérez, M.Sc. Alina Pérez,
integrante del Grupo de Climay Salud bajo el proyecto Nacional 1304181.%

El periodo lluvioso en nuestro pais que trimestre y no se infiere nada respecto a
coincide con la temporada de verano, plazos menores, por lo que no
enmarca |los meses de mayo-octubre, en € necesariamente cada mes dentro del periodo
suelen ocurrir  los  mayores totales tiene que presentar anomaias como las
mensuales de precipitacion dentro del afio y esperadas, es decir que en una provincia
se presentan ademas las temperaturas mas puede ocurrir un evento que la dege de lo
atas.El prondstico para esta escala espacio gue ocurre en laregion alacud pertenece.

temporal caracteriza en su totalidad €

! Este grupo esta integrado por especialistas del Instituto de Meteorologia, Instituto de Medicina Tropical
“Pedro Kouri” y La Unidad de Lucha Antivectorial del Ministerio de Salud Publica.
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PERSPECTIVA DE ENOS.

Se espera que durante los proximos dos
meses continden las condiciones ENSO-
neutrales con probabilidad de evolucidn
hacia las condiciones de LaNifia para €
mes de octubre, la cua se ha venido
retardando debido al contenido de calor en
las capas superiores. La mayoria de los
modelos de prondsticos  estadisticos,
coinciden con nuestro modelo de Prondstico
Multivariado del indice ENOS (PMEI) del
Centro dal Clima de Cuba, lo cud indica
una continuacién de condiciones ENSO-

15

neutrales en los meses del verano @gosto-
octubre), debido a la disminucién mas lenta
que lo prevista de la temperatura superficial
de mar (SST) en los ultimos meses, por lo
gue resulta razonable contar con una
evolucién mas lenta hacia las condiciones
de LaNina o la continuacion de
condiciones ENSO-neutrdles.  Pueden
consultarse en los siguientes sitios Web.
(www.inocar.mil.ec;  www.cdc.noaa.gov;
WWW.CpC.noaa.gov).
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PRONOSTICO PARA LAS ENFERMEDADES SEGUN PROYECCIONES
CLIMATICAS

PERSPECTIVA BIOCLIMATICA

En octubre findiza € periodo lluvioso en
nuestro pais. El Anticiclon del Atlantico se
intengifica y la influencia de su dorsa es
mas notoria sobre Cuba 'y mares adyacentes,
con vientos del Este, se incrementa €l

numero de ondas tropicales y con relacion a
los ciclones tropicales en e Atlantico Norte,
octubre continua siendo de ato riesgo para
el archipiélago cubano.
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Considerando € comportamiento actual del
clima en Cuba y los resultados que arrojan
los modelos de prondstico para los indices
IBiic ¥y &  IBi3c que describen las
anomalias ddl climay sus variaciones, cabe
esperan para los proximos meses (agosto-
octubre) anomalias positivas en € régimen
térmico que se enmarcan en € rango de
muy calidas, con dtos contrastes de
humedad y ligeras anomalias negativas en
d régimen de precipitacion para €
archipiélago cubano, las que se extenderan
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PERSPECTIVA BIOCLIMATICA

Segln  estas  perspectivas  climaticas
esperadas, las condiciones son propicias
para que se produzca un incremento en las
enfermedades transmitidas por vectores,
enfermedades gastrointestinales y las de
transmision respiratoria.

En cuanto a comportamiento de los
vectores las condiciones son propicias para
el aumento y aceleracion de los digtintos
estadios del ciclo evolutivo del vector,
provocando un aumento de la densidad del
vector debido a las condiciones climéticas

LaHabana, Cuba

hasta la primera quincena del mes de
octubre en que se verdn moduladas por la
presencia de las precipitaciones en
correspondencia con la temporada lluviosa.
(Figura2)

Las anomalias positivas descritas por €
indice climético complgo IB;;c iran
aumentando durante los meses de agosto y
septiembre, las cuales no disminuiran hasta
el mes de octubre que se avizora tenga un
comportamiento tipico a su media histérica,
(Figura2).

esperadas para €l trimestre.

Todo lo anterior hace que se mantengan las
condiciones de derta y por tanto es
necesarios se tomen las medidas de
prevencion y control para evitar situaciones
epidémicas.

Ademés es necesario se mantenga €
aidamiento de agentes microbianos
circulantes en la comunidad, es decir de
forma ta de identificar los agentes
causantes de los principales problemas de
salud en este periodo.

Fecha: 21/07/07
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PRONOSTICO PARA ALGUNOS PROBLEMASDE SALUD SEGUN PERSPECTIVA
CLIMATICA.

Segln estas perspectivas climéticas, las
condiciones esperadas son propicias para
gue se mantenga €l riesgo de enfermedades
de transmisién digestivas y en mayor
medida las respiratorias debido a las
condiciones muy célidas y secas, asi como
un incremento del nimero de vectores, en
especid las poblaciones de mosguitos
debido a las dtas temperaturas y escasas
precipitaciones, condiciones muy favorables
para € aumento de las poblaciones de
vectores adultos como consecuencia de que
disminuye € tiempo del ciclo evolutivo del
vector. La escasez de agua puede llevar

también a condiciones propicias para un
almacenamiento y manipulacion inadecuada
de ésta, incrementando los riesgos de focos
de Aedes aegypti.

Todo lo anterior hace que se mantenga €
riesgo de incremento de las enfermedades
de transmision digestiva y en especid la
transmision respiratoria, ademas algunas de
transmision vectoria, por e€emplo €
Dengue por € incremento de las densidades
del vector. Figura 4. Por tanto hay que
extremar las medidas higiénico- sanitarias y
preventivas para cada una de estas
enfermedades infecciosas

Pronostico ) )
36.71 - 100 Riesgo bajo
100.01- 200 Riesgo moderado
200.01- 300 Riesgo alto
301-2596.87

Riesgo muy alto

FIGURA 4. PRONOSTICO DE ACUMULADOS DEL NUMERO
DE FOCOS DE AEDES AEGYPTI PARA EL PERIODO AGOSTO-
OCTUBRE/07 SEGUN LAS CONDICIONES CLIMATICAS
PRONOSTICADASY SIN APLICACION DE CONTROLES SOBRE
EL VECTOR.
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DENGUE HEMORRAGICO, MUERTES - VENEZUELA (ARAGUA)

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

Confirman tercera persona falecida por
dengue en Aragua

Una nueva victima s suma a las
estadisticas de muerte, registradas durante
e dltimo mes en € estado Aragua, por
dengue tipo hemorragico. Esta vez, se trata
de un infante que junto a otro menor y una
mujer de 25 afios suman tres las personas
fallecidas por esta enfermedad.

La informacién fue confirmada por €
presidente de la Corporacion de Salud
regional (Corposalud), Humberto Treo,
quien destac6 que todas las victimas son
procedentes del  municipio  Marifio
(Turmero), ubicado en la zona sur de la

entidad. En esa jurisdiccion se estan
redoblando las medidas preventivas para
eradicar los criaderos dd  mosquito
infeccioso a igud que en Girardot,
Libertador, Linares Alcantara, Mario
Bricefio Iragorry, Zamora y Sucre, que
también presentan atos indices de casos
positivos.

El representante del organismo sanitario de
la region centra atribuyd € incremento de
las estadisticas en la entidad a que durante
seis afos la enfermedad se mantuvo silente,
por lo que ahora los brotes son
significativos y "nos pone en una situacion
de emergenciarelativa’, aseguro.

DENGUE HEMORRAGICO, MUERTES - HONDURAS

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

El dengue hemorragico ha causado a
menos seis muertes y 397 casos este afio en
Honduras, informé hoy una fuente sanitaria.
La sexta victima mortal fue un nifio que
falecio € pasado dia 6 en € Instituto
Hondurefio de Seguridad Socia (IHSS) en
Tegucigapa, dijo a radio América € jefe
del Depatamento  de  Vigilancia
Epidemiologica del Ministerio de Salud,
Angd Vézquez. Explicd que, aunque la
muerte del menor y otros 100 casos del
dengue hemorragico se produjeron en
semanas anteriores, la Comision Nacional
de Certificacion de Casos las oficiaizd hoy
porque primero debe haber una 'revision
minuciosa para certificarlos.

Hasta € pasado dia 14, d Ministerio
hondurefio de Salud habia certificado cinco
muertos y 297 casos de  dengue

hemorragico, mientras que los afectados por
el dengue clésico son a menos 6.038.

En todo € afo pasado hubo seis muertes y
172 afectados por e dengue hemorrégico,
ademés de 7.800 casos del clésico a nivel
nacional, segin los registros del Ministerio
de Salud.

Las autoridades hondurefias mantienen
derta amarillay, de prevencion, en
Tegucigapa y derta verde, de precaucion,
en cuatro departamentos del pais ante la
fuerte incidencia del dengue.

Vézquez dijo que & Ministerio de Saud
continuara las campafias de erradicacion del
vector del dengue, @ mosquito Aedes
aegypti, e indstid en que la poblacion
colabore con estas actividades y tome sus
propias medidas para evitar los criaderos
del insecto.

Fecha: 21/07/07
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ROTAVIRUS, MUERTES, NINOS - ARGENTINA

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

La diarea infantil por rotavirus es una
enfermedad que en Argentina provoca la
muerte de un nifio cada tres dias y més de
60 lactantes deban ser hospitalizados cada
24 horas.

Los especialistas destacaron que € rotavirus
produce una infeccion intestinal, sendo la
causa mas importante de diarrea severa en
los nifios. Provoca, ademés, vomitos
explosivos y deshidratacion que conllevan a
una importante morbimortalidad en €
lactante. Un nifio infectado por rotavirus
puede presentar de 10 a 20 episodios de
diarrea en tan solo un dia. Seguin datos de la
Sociedad Argentina de Pediatria, més del 70
por ciento de los casos de infeccion por
rotavirus se observan durante € primer afio
de vida Ege virus se disemina muy
fé&cilmente -de persona a persona
independientemente  de la  condicidn
socioecondmica de las mismas, es decir que
cualquier nifio puede contagiarse.

La via de transmison mas importante de
este virus es feca-oral. Los nifios y los

adultos pueden contagiarse a través de la
contaminacion del agua para consumo con
resduos cloacdes y de las manos, los
utensilios o las superficies que se emplean
para preparar los aimentos. Las medidas
higiénicas no son lo suficientemente
efectivas para prevenir este tipo de
infeccion gastrointestinal, 10 que diferencia
a la infeccion por rotavirus de otros
microorganismos causantes de diarrea. La
vacuna contra rotavirus es la Unica forma
eficaz de prevenir esta enfermedad, segin
los especidistas.

La tasa de infeccion y mortalidad por esta
condicién es elevada en los paises en
desarrollo, de hecho se estima que todos los
nifios tendrdn infecciones por rotavirus
antes de cumplir los 5 afios de edad y que
gproximadamente uno de cada 250 nifios
morird por esta razon. En Argentina se
estima que se internan més de 20 mil nifios
por afio como consecuencia de la infeccion
con este virus y un nifio muere cada 3 dias a
causa de la enfermedad.

Fecha: 21/07/07
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Lepra.

LaHabana, Cuba

Fecha: 21/07/07

Numer o de casos en la semana y acumulados hasta: 21/07/07.

CASOSDE LA CASOS TASAS
PROVINCIAS SEMANA ACUMULADOS | ACUMULADAS
2006 | 2007 | 2006 | 2007 | 2006 | 2007*
PINAR DEL RIO - - 3 9 0.82 2.46
P. HABANA - - 6 6 0.96 0.95
C.HABANA - 1 6 11 0.64 118
MATANZAS - - 2 6 117 352
VILLA CLARA - 1 3 4 0.61 0.82
CIENFUEGOS - - 3 4 1.49 1.99
S. SPIRITUS - - 1 1 0.43 043
CIEGODEAVILA - - 7 5 1.90 1.36
CAMAGUEY - - 11 8 2.92 2.14
LASTUNAS - 1 5 7 112 1.58
HOLGUIN 1 - 8 10 145 181
GRANMA - 3 11 37 252 8.47
SANTIAGO DE CUBA - - 21 14 2.96 197
GUANTANAMO - 1 8 13 3.89 6.34
ISLA DE LA JUVENTUD| - - 2 6 2.30 6.92
CUBA 1 7 97 141 | 154 2.25
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.

Algunostipos de brotes notificadosal SID. Cuba, hasta: 25/07/07.

TIPOSDE BROTES SEMANAS BROTES TASA
ACUMULADOS ACUMULADA
2006 2007 2006 2007 2006 2007
Alimentos - 1 154 133 1.37 1.18
Ciguatera* 1 - 15 11 0.13 0.10
Hepatitis viral ** - - 95 75 0.84 0.67
EDA - - 1 0.01 -
IRA - - - 5 - 0.04
Agua - - 6 12 0.05 0.11
Varicela - - 27 18 0.24 0.16

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 Declaraciéon Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
NuUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 21/07/07.

ENFERMEDADES EN LA ACUMULADOS TASAS
SEMANA

2006 | 2007 2006 2007 2006 2007*
FIEBRE TIFOIDEA - - 5 3 0.07 0.04
SHIGELLOSIS 7 2 220 274 3.02 378
D. AMEBIANA AGUDA - 2 88 21 0.98 0.24
TUBERCULOSIS 8 9 366 434 6.34 7.54
LEPRA 1 7 97 140 154 2.23
TOSFERINA - - - - -
ENF. DIARREICASAGUDAS 16934 | 16453 | 476926 | 428668 | 6433.58 5802.49
M. MENINGOCOCCICA. - - 11 3 0.15 0.04
MENINGOCOCCEMIA 1 - 1 4 0.04 0.18
TETANOS - - 1 3 0.02 0.05
MENINGITISVIRAL o1 72 1402 1447 24.01 24.87
MENINGITISBACTERIANA 2 7 228 192 345 201
VARICELA 190 99 31991 | 11873 | 31162 116.05
SARAMPION - - - - - EE
RUBEOLA - - - - - B
HEPATITISVIRAL 491 110 14266 6403 235.13 105.90
PAROTIDITIS - - 18 116 0.87 5.62
PALUDISMO IMPORTADO - 2 31 11 0.38 0.14
LEPTOSPIROSIS 1 8 121 199 4.09 6.75
SIFILIS 39 43 1305 1139 18.54 16.24
BLENORRAGIA 127 78 3816 2914 5252 40.24
INFECC. RESP. AGUDAS 61623 | 73114 | 2482020 |2315185| 44836.41 | 41966.51

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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