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COLERA, PRIMER CASO CONFIRMADO - EEUU EX: HAITI

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

Una mujer de Florida (sur estadounidense)
gue recientemente visito a familiares en
Haiti se transformé en € primer caso
confirmado importado a Estados Unidos
desdeadlli durante la actual epidemia, dijo la
prensa local este miércoles, citando a una
fuenteoficial.

“Esta bastante bien”, dijo Thomas Torok, un
experto en colera del departamento de Salud
dd Estado, d diario Miami Herad.“Se
investigan otros casos’, afadio. Lamujer no
fue identificada, pero Torok asegurd gque no

trabgja en un empleo que tenga contacto con
muchas personas por lo que hay pocas
probabilidades de que haya transmitido la
enfermedad aotros.

El diario Miami Herald informé que la
familia de la mujer residia en Artibonite
Valley, € foco de célera en Haiti, que ha
dgjado hasta € momento més de 1.100
muertos y cerca de 18.300 contagiadas. La
mujer mostraba sintomas de colera desde €
momento que regresd desde Haiti la semana
pasada, dijo Torok
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COLERA, PRIMER CASO CONFIRMADO - REPUBLICA DOMINICANA.

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

Fue detectado un primer caso de cdlera fue
este mates ad este de Republica
Dominicana, pais vecino de Haiti, donde los
falecidos por la epidemia ya superan las
1.000 personas, informé € ministro de
Salud Publica de ese pais, Bautista Rojas.

El afectado es"Wilmont Lowel, de 32 afios,
un naciona haitiano que se encuentra
ingresado en un centro de la locdidad de
Higuey", situada d este del pais, a unos 140
km de Santo Domingo, declad €
responsable durante una rueda de prensa.
Desde hace semanas, € gobierno
dominicano puso en marcha severos
controles para contener € avance de esta
enfermedad, altamente contagiosa, y limitd
al maximo la entrada de haitianos en €l pais
y los intercambios comerciales con € pais
vecino. Hasta ahora, 1.034 personas
murieron debido a la epidemia de cllera en
Haiti, segin & dltimo baance oficia
divulgado este martes

Expansion de colera en Haiti

El presidente de Haiti, René Preval Ilamo a
la cama a la poblacién, tras los choques
entre manifestantes y cascos azules de la
ONU en varias ciudades.

La epidemia de colera en Haiti supero las
1.000 muertes e martes mientras crece la
ira por la crisis sanitaria y la tensién contra

los cascos azules de la ONU acusados por
algunos de ser los responsables del brote.
Dos haitianos murieron en los disturbios,
incluyendo uno baleado por un integrante de
la Mision de Estabilizacion de la ONU
(MINUSTAH) en wun incidente que
despierta enormes temores de violencia
contra laimpopular fuerza de paz.

Seis cascos azules fueron heridos en una
protesta el lunes en la ciudad de Hinche,
cerca de la base de una unidad nepali,
acusada de traer la bacteriadel coleraa pais
caribefio.

El nimero de muertos por € colera trepd
este martes a 1.034 indico e Ministerio de
Salud, con unos 16.800 hospitalizados
desde la aparicién del primer caso afines de
octubre, primer brote en esta empobrecida
nacion desde la década de 1960.

Las autoridades haitianas luchan contra la
epidemia en una nacién aun devastada por
el sismo de enero pasado, que dgjé més de
250.000 muertos'y 1,3 millones de personas
sintecho.

Funcionarios temen que la epidemia de
cdlera se propague como un incendio s se
infiltra en los precarios campamentos de la
capital Puerto Principe, donde cientos de
miles de refugiados viven amontonados en
precarias condiciones sanitarias.

Fecha: 20/11/10
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COLERA, PRISIONEROS, MUERTES - HAITI

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

Informes  recientes  divulgados  hoy
confirman que 19 reos han falecido en
cuatro carceles haitianas desde € inicio de
un brote de colera en este pais caribefio,
hace un mes. El reporte, ofrecido por €
vocero policial Garry Desrosiers indicd que
solo en la Penitenciaria Nacional, ubicada
en esta capital, los decesos suman 13,
doble de los reportados la semana pasada.

Al mismo tiempo, cuatro presos fallecieron
por coleraen lacarce de Mirebalais, uno en
Hinche y otro en St. Marc El ndmero de
casos tratados es de arededor de 50, segiin
e informe. La situacién en las prisiones
podria empeorar pues tienen una cifra
mayor de personas ala establecida.

Solo en la Penitenciaria Naciona, cada
celda mantiene entre 30 y 60 presos, de
acuerdo con informaciones divulgadas en €
diario Haiti Libre.

El hacinamiento y las escasas condiciones
sanitarias de las instalaciones propician una
posible propagacion de la enfermedad.

Los reportes recientes del Ministerio de
Saud indicaron que mil 250 haitianos han
muerto como consecuencia del  brote,
extendido ya alos 10 departamentos de este
empobrecido pais. En medio de la
emergencia sanitaria, la nacioén mantiene un
programa electora con vistas a redizar
comicios generales € proximo 28 de
noviembre. Un total de 18 candidatos
optardn por la presidencia, en medio de
fuertes rumores de postergar las justas
debido a poco incentivo en la poblacién por
la dStuacion actual. Inicidmente los
contendientes eran 19, pero Axan Abdllard,
del Comité Nacional por € Desarrollo de
Haiti, decidio abandonar la candidatura tras
reconocer pacas posibilidades de triunfo.

VIH/SIDA, ORIGEN DE INFECCION, INVESTIGACION JUDICIAL - EEUU

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

Investigadores cientificos que lograron
rastrear e virus del SIDA hasta los
portadores originales ayudaron a capturar a
dos criminales gue infectaron
conscientemente a varias pargjas sexuaes
con HIV, segin un estudio publicado
lunes. En ambos casos, uno en e Estado de
Washington (noroeste de Estados Unidos) y
otro en Texas (sur), los hombres fueron
hallados culpables de infectar a varias
mujeres con e virus que causa € SIDA,
después de que la ciencia confirmara €
vinculo. Lainvestigacion marca asi un hito
para los cientificos, que ahora pueden
afirmar definitivamente qué persona esta en
e origen de una infeccion. "Es el primer
estudio de caso para establecer la direccién
de una transmision”, dijo Michael Metzker,
profesor adjunto de la facultad de Medicina
Baylor en Texas y uno de los coautores del
trabgo publicado en los Anales de la
Academia de las Ciencias (PNAS, por su
sigla en inglés). Los cientificos estaban
"ciegos’ durante los estudios, 1o que quiere
decir que no estaban a tanto de cudes
muestras venian de los acusados y cudles de

las mujeres. B proceso era complicado por
la forma como se presenta el HIV en una
persona infectada, dijo Metzker. "En una
persona determinada, no hay solo una cepa
sino una poblacion de cepas, porque € HIV
muta todo d tiempo", explicd. "No
obstante, durante la transmision hay un
cuello de botella genético, en € cual solo
uno o dos de los virus son transmitidos a
receptor”. Al restringir la investigacion a un
solo "ancestro" de HIV y comparar dos
regiones distintas del gen del virus en
diferentes sujetos, los cientificos pudieron
reconstruir la historia del virus, en un
proceso conocido como andlisis
filogenético. Pero, lo que e més
importante, los cientificos pudieron
descifrar cud de las muestras era la fuente
delainfeccion.

Después de hacer € andisis, los
investigadores entregaron sus resultados y
los fiscales de distrito los vincularon a los
sospechosos, que en ambos casos
coincidieron con quienes dlos creian
responsables de las infecciones de las
mujeres.

Fecha: 20/11/10
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INFLUENZA, VACUNA, SEGURIDAD EN EMBARAZADAS - EEUU

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

Un estudio del Gobierno de Estados Unidos
no hald complicaciones inusuales en
embarazadas vacunadas contra la gripe en
los dltimos 20 afios.

Entre 1990 y o 2009, los autores
identificaron en d sitema VAERS (que
apunta a detectar los episodios adversos
relacionados con las

inmunizaciones) 175 notificaciones de
complicaciones en embarazadas
potencialmente asociadas con la vacuna.
Esto equivdle a una tasa de 125
complicaciones por millén de embarazadas
vacunadas contrala gripe.

La mayoria de los trastornos no fue grave.
Y aunque se notificaron pérdidas de
embarazos y partos de feto muerto, fueron
significativamente menos que en la
poblacién generdl.

VAERS es un sistema de vigilancia de
seguridad de bs vacunas que administra €
Gobierno federal estadounidense; permite
que médicos, fabricantes de vacunas y la
poblacion general notifique los problemas
de salud que aparezcan después de recibir
una vacuna.

Esos problemas no siempre se deben a la
inmunizacion, de modo que € sistema
VAERS no prueba una relacion causa
efecto.

Uno de los objetivos del VAERS es que las
autoridades de sdud detecten efectos
adversos inusuales y que podrian pasar
desapercibidos en los ensayos clinicos antes
y después de la aprobacion de las vacunas.
La seguridad de la vacuna antigripal se
estudié en unas 10.000 embarazadas, sin
evidencias de riesgos en ese grupo.

Los nuevos resultados "se suman a las
pruebas de que (la vacuna

antigripal) es segura para las embarazadas’,
dijo a Reuters Hedth € doctor Pedro L.
Moro, de los Centros para € Control y la

Prevencion de Enfermedades (CDC), en
Atlanta.

Las autoridades de salud publica, y las
asociaciones meédicas, como € Colegio
Estadounidense de Obstetras y Ginecdlogos,
recomiendan vacunar contra la gripe a las
embarazadas, pero no con la versién en
spray nasal, que se fabrica con € virus vivo
debilitado.

Segun los CDC, una de cada 20 muertes en
e 2009 por d virus HIN1 de la gripe fue de
embarazadas. En cambio, sdlo una de cada
100 estaba embarazada en la poblacion
generdl.

Por eso, dijo Moro, las embarazadas son
uno de los principales grupos de riesgo para
recibir la vacuna antigripal.

Aun asi, los estudios indican que no mas de
un cuarto de las embarazadas de Estados
Unidos se inmunizaron en las Ultimas
temporadas de gripe. Algunos lo atribuyen a
las dudas sobre la seguridad de la vacuna en
las embarazadas y sus médicos, sefida €
equipo de Moro en American Journa of
Obstetrics & Gynecology.

Los autores hallaron 148 notificaciones de
complicaciones en embarazadas vacunadas
entre 1990 y e 2009. Otras 27 fueron de
mujeres en gestacion que, sin darse cuenta,
recibieron €l spray nasal entre el 2003 y €
2009, en general porque aln no sabian que
estaban embarazadas 0 no lo mencionaron
d recibir la vacuna. En general, los efectos
adversos mas comunes de la vacuna
antigripa son € dolor y lainflamacion en el
stio de la aplicacion, fiebre y dolor
muscular pasgjeros, e irritacion de la
gargantay los ojos.

Segun los CDC, pueden aparecer reacciones
alérgicas graves, pero son poco frecuentes.
FUENTE: American Journal of Obstetrics
& Gynecology, online 21 de octubre del
2010

Fecha: 20/11/10
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TOSFERINA, AUMENTO DE CASOS - ESPANA (MADRID)

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

Los 121 casos de tosferina hasta mayo de
este ano triplican los del mismo periodo de
2000.

Lainmunidad ala_Bordetella pertussis_ha
disminuido, sobre todo en adolescentes y
adultos jévenes, que son los que contagian a
los nifios menores de seis meses. Este afio,
coinciden los especididtas, € germen esta
circulando mucho. Especidmente en
Madrid. La regién registr6 121 casos entre
enero y mayo de 2010 -segun los dltimos
datos disponibles, una cifra que dobla,
triplica y hasta cuadruplica las de los cinco
afos precedentes (en e mismo periodo de
20009, por gemplo, hubo 46).

L os casos registrados en toda Espafia en €l
mismo periodo de 2010 fueron 200, segln
el Boletin Epidemiolégico que publica €
Ingtituto de Salud Carlos Ill, lo que quiere
decir que més de la mitad se concentraron
en Madrid. La situacion empeord en verano
y principios del otofio, cuando, segin
explica Jos¢ Tomas Ramos, jefe de
Pediatria del hospital de Getafe, se produjo
un brote epidémico que afecté a varios
colegios y obligdb a ingresar a algunos
nifios.La Consgjeria de Sanidad no ofrecio
informacion sobre estos brotes ni quiso
comentar e aumento de casos de tosferina.
Ramos asegura que la mayor incidencia en
Madrid podria explicarse porque en los
hospitales de la

region se identifica més el germen, a
disponer de mejores técnicas. No todos los
hospitales pueden hacer € estudio (llamado
PCR). Getafe, por e€emplo, envia sus
muestras a 12 de Octubre. Lamejoraen los
métodos diagndsticos es responsable de una
pate dd aumento genera de los casos,
coincide Manudl Sanchez Salis, presidente
de la Sociedad de Neumologia Pedi&trica.
Sin embargo, € repunte de casos no
obedece Unicamente a una cuestion de
identificacion. Hay mas casos porgue "ha
disminuido lainmunidad ante la tos ferina a
lo largo del tiempo", explica Josep Marés,
coordinador del comité asesor de vacunas
de la Asociacion Espafiola de Pediatria. "A

partir de los siete u ocho afios de haber
recibido la vacuna, la proteccion disminuye.
El repunte se esta notando en adolescentes y
adultos jovenes, los que estén en edad de
tener a su primer hijo". En los adultos la
enfermedad, que es muy contagiosa, no es
grave. Los primeros dias se parece a un
catarro, que luego se prolonga con tos que
dura varias semanas. "La sintomatologia
hace que h tos ferina no se diagnostique
facilmente y pase desapercibida. Esto es lo
gue esta contagiando a los nifios pequefios
gue alin no estan vacunados o0 que estan en
proceso de vacunacion', afiade Marés.

El actual calendario de vacunacion -con
ligeras variaciones en las diferentes
comunidades- prevé tres dosis de vacuna
antes de los seis meses (a los dos, cuatro y
seis), otraal afo y medio y una quinta dosis
de recuerdo alos cuatro o cinco afios que se
combina con la vacuna antitetanica y la
antidiftérica. Cuanto mas pequefio es d
nifio, mas grave es la dolencia "La tos
ferina es una enfermedad rea, grave e
infradiagnosticada’, insiste Ramos,
miembro de la Sociedad de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica "Y
puede ser mortal en e lactante”.

La Asociacion Espafiola de Pediatria lleva
afos recomendando a Minigerio de
Sanidad y alas comunidades auténomas una
sexta dosis de la vacuna de la tos ferina. Se
administraria a los 14 afios, junto con las de
tétanos y difteria. "Asi controlariamos €l

pico en los adolescentes y reduciriamos la
transmision”, explica Marés. "L os gérmenes
cursan con pequerios brotes y este afio ha
habido mayor circulacién. Pero si los brotes
se producen en poblacién bien protegida, €

impacto es muy bajo. La sexta dosis seria
una politica sanitaria de gran beneficio para
controlar la enfermedad”, afade.

Otros paises europeos ya vacunan de tos
ferina alos adolescentes.

Ademas, en Francia, explica Marés, los
padres jovenes reciben una dosis de
recuerdo para evitar que puedan contagiar a
sus hijos.

Fecha: 20/11/10
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El dltimo informe sobre tosferina de la
Consgjeria de Sanidad, de 2007, afirma que
en la region "la cobertura de la cuarta dosis
de DTP a [difteria, tétanos, tos ferinal ha
sido baja hasta hace poco tiempo y la de los
4 afos no comenzo a administrarse hasta
1999, por lo que & nivel de inmunidad de la
poblacion infantil podria ser deficiente’”.

El informe sefida que la duracion de la
inmunidad es limitada, "por lo que la
mayoria de los adolescentes y adultos
jévenes probablemente son susceptibles ala
infeccion™. También destaca un incremento
de casos entre 10 y 14 afios. Muchos habian
recibido cuatro o cinco dosis de vacuna, o
que "plantea la necesidad de valorar nuevas
edrategias de vacunacion con dosis

LaHabana, Cuba

adiciondes de recuerdo’. En 2007 la
incidencia de la tosferina en Madrid
aumentd en relacion con los dos afios
anteriores.

Hubo 169 casos y un bebé de menos de un
mes fallecid. Se notificaron nueve brotes,
cinco de ellos en colegios (cuatro en e
ambito familiar). Sanidad no facilité a EL
PAIS datos sobre los brotes de este afio.
Algo que tampoco hace con sus médicos. El
grupo de infecciosas de la Sociedad
Madrilefia de Médicos de Familia pidié ayer
"informacion actualizada de los brotes y de
los casos esporddicos detectados para
aumentar e indice de sospecha de la
enfermedad y facilitar la deteccién precoz
de nuevos casos'.

DENGUE, REEEMERGENCIA, MUERTES - PUERTO RICO (02)

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

Una mujer de arededor de 60 afios elevo a
30 los falecidos este afio a causa de
dengue, informd hoy e Departamento de
Salud (DS) de Puerto Rico. Segun €l dltimo
informe de la Divisién @& Dengue de los
Centros para € Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC) citado por € DS, en

la semana del 22 d 28 de octubre se
registraron en la ida unos 567 casos por
dengue, mientras que por hemorréagico
contindian en 28. La secretaria interina del
DS, Concepcion Quifiones de Longo, hizo
un llamamiento a la poblacion para no bajar
laguardiay evitar nuevos contagios.

Fecha: 20/11/10
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Tuberculosis.
NuUmero de casos en la semana y acumulados hasta: 20/11/10.

CASOSDELA CASOS TASAS
PROVINCIAS SEMANA ACUMULADOS | ACUMULADAS
[2009 | 2010 | 2009 [ 2010 [ 2009 [ 2010*%
| PINAR DEL RIO 3 [ 3 [ 4 [ 5% [ 738 [ 87
| P.HABANA - - | B [ 18 | 215 | 263
[ C.HABANA 2 [0 [ 71 [ 1% [ 913 [ 1055
| MATANZAS 1 [ 2 | 28 [ 27 | 48 [ 4e2
| VILLA CLARA - - | 48 [ W [ 5% [ 973
[ CIENFUEGOS - [ - [2r [ 15 [ 5% | 424
| S SPIRITUS - | - | B | 24 | 302 | 55
| CIEGODEAVILA 1 [ 3 [ 4 [ 4 [ 1072 | 1%
[ CAMAGUEY - [ - [ 17T [ 6 [ 23 [ o8
| LASTUNAS - [ - [ 3 | 2 [ 58 [ 52
| HOLGUIN - [ 1 | 4 | 4 | 58 [ 53
[ GRANMA - [ - [ 4 [ 8 [ 5% [ 779
| SANTIAGO DE CUBA - | 2 | 4 | 54 | 41 | 5%
| GUANTANAMO -1 [ [ 12 [ 4l [ 290
[TSLADELAJUVENTUD [ - [ - [ 3 [ 1 [ 34 | 116
| CUBA 7 [ 22 [ 577 | 62 | 58 [ 661

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: 17/11/10.

TIPOSDE BROTES SEMANAS BROTES TASA

‘ ACUMULADOS ‘ ACUMULADA

2009 [ 2010 [ 2009 [ 2010 | 2000 | 2010

[ Alimentos - [ 7 [ 192 [ 20 [ 17 | 23
[ Ciguatera™ - [ 3 [ 14 [ 3 [ o0& [ 0
[ Hepatitis viral ** - [ - [ 7 [ 3 [om [ o03
[EDA - [ - [ T [ 1 [ou [ om
[TRA B [ 1 [ 1A [ 255 | L% | 245
[Agua - [ - [ W [ 8 [0B | 00
[Varicda - [ - [ 1w [ 18 [ 0B | 0%

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.

NuUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 20/11/10.

Fecha: 20/11/10

‘ ENFERMEDADES | ENLA SEMANA | ACUMULADOS | TASAS

| [72009 [ 2010 [ 2009 [ 2010 | 2009 [ 2010%
| FIEBRE TIFOIDEA - 0 - | 3 [ - | 003 [ 0.03*
| SHIGELLOSIS | 5 | 1 | 3B | 416 | 351 | 407
| D. AMEBIANA AGUDA - [ 2 [ 49 | 28 [ 04 | 0%
| TUBERCULOSIS |7 | 2 | 57 | 664 | 58 | 673
| LEPRA 5 [ 3 [ 228 | 207 | 23 | 213
| TOSFERINA - 7 - 1 - [ - [ - [

| ENF.DIARREICASAGUDAS | 10204 | 10782 | 760984 | 698148 | 7298.32 | 6690.55
| M. MENINGOCOCCICA, - 1 [ 8 |7 | 007 | 006
 MENINGOCOCCEMIA - [ - [ 1T [ 5 [ 0oL [ 004
| TETANOS - [ - [ 2 [ 1 [ 003 [ o0
| MENINGITISVIRAL |z |z | B4 [ 1427 | 2400 | 1845
| MENINGITISBACTERIANA | 5 [ 7 [ 267 | 26 | 271 | 240
| VARICELA | 138 | 154 | R154 | 30746 | 29482 | 281.69
| SARAMPION - | - 1 - [ - [ - [

| RUBEOLA [ - [ - | - | - | - =

| HEPATITISVIRAL |3 [ 1 | 293 | 1100 | 2209 | 10.60
| PAROTIDITIS 1T - ] 9 1 | 008 | o001
| PALUDISMO IMPORTADO | - | - | S) | 4 | 006 | 005
| LEPTOSPIROSIS - [ 8 [ 142 | 120 | 180 [ 127
| SIFILIS | 2% | ¥ | 111 | 1250 | 1280 | 1220
| BLENORRAGIA | & | ™ | 365 | 3WO | 3r21 | 3753
| INFECC. RESP. AGUDAS | 138732 | 123412 | 5557357 | 5337854 | 55546.03 | 531121

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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