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AFECTADOSMILLONESDE AFRICANOSPOR EL VIH/SIDA.

Estados Unidos, noviembre 30/2010

millones de personas se han infectado con €

(Reuters). Un nuevo informe del Instituto
de Medicina de Estados Unidos recomienda
gue los Gobiernos y las entidades benéficas
que combaten € SIDA en Africa se
concentren mas en la prevencion de nuevos
casos gque en @ tratamiento de los pacientes.
El pand de expertos internacionaes
proyecta que 70 millones de africanos
estaran infectados con e virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) en d
2050 a menos que algo cambie recta o
indirectamentea causadel SIDA.

Desde que la pandemia de SIDA comenzo a
inicios de la década de 1980, més de 60

virusy cas 30 millones murieron. En 2009,
2,6 millones de personas en todo € mundo
se infectaron con el VIH, por debgo de los
3,1 millones de 1999. De €dllas, 1,8 millones
de nuevas infecciones fueron en Africa
subsahariana.

Un total de 22,5 millones de africanos porta
el VIH. Alrededor de 370 000 nifios
nacieron con e VIH en € 2009, lo que lleva
a 2,5 millones €l total de menores de 15
anos que vive con € virusy 1,3 millones de
personas murieron por enfermedades
relacionadas con € sida en Africa
subsahariana en 2009.
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RECOMIENDAN NO DEMORAR LA TERAPIA CON ANTIRRETROVIRALESEN
BEBES CON EL VIH.

Nueva York, diciembre 2/2010 (Reuters
Health). En los nifios pequefios con VIH,
esperar parainiciar laterapia antirretrovira
(ARV) hasta reunir los criterios clinicos
reduciriala supervivencia, revel 6 un estudio
realizado en Tailandia.

En tanto, e mismo enfoque en nifios méas
grandes no afectaria la supervivencia. La
probabilidad de sobrevivir cinco afios en los
menores que comenzaron laterapia ARV a
reunir los criterios clinicos fue del 76,7%,
comparado con € 94,8% entre los nifios que
iniciaron laterapia a mayor edad.

Esto respada las recomendaciones de la
Organizaciéon Mundia de la Saud (OMS)
de iniciar la terapia ARV inmediatamente
después del diagnéstico en los nifios
menores de dos afios, opind la doctora Intira
J. Collins, de la Escuela de Higiene y
Medicina Tropicd de Londres, autora
principal.

“Los resultados son mas aplicables a los
paises en desarrollo, ya que la mayoria de
las naciones desarrolladas brindan €
tratamiento inmediato a los bebés con
VIH", indicd la experta. “En € estudio, €
acceso alaterapiaen Tailandia eralimitado.
Los nifios que comenzaron la terapia antes
del afio de vida eran aquellos con necesidad
evidente de tratamiento”, agreg6 Collins.
Pero “cada vez hay mas pruebas de que los
nifios responden més a la terapia cuando su
estado clinico e inmunolégico es meor, lo
gue sugiere que no Se gana nada con esperar
para iniciar e tratamiento”, destac6 la
autora. En € estudio prospectivo publicado
enlarevista Clinical Infectious Diseases, €
equipo analizd la supervivenciaa cinco afios
de 578 nifios infectados con VIH por
transmision vertica -de madre a hijo-,
atendidos en hospitdes de Tailandia. De
esos nifios, 111 participaron desde €
nacimiento, mientras que € resto tenia mas

edad al ingresar d estudio e iniciar la
terapia ARV.

En general, 59 participantes comenzaron la
terapia antes del afio de vida y los 519
restantes, después dd afio; 29 bebés y 216
nifios completaron & seguimiento a cinco
anos. En ese periodo, murieron 13 bebés
gque comenzaron la terapia ARV antes del

aio de vida y 29 que lo hicieron
tardiamente.

La probabilidad de supervivencia fue del

84,3% d afio y del 76,7% a los cinco afios
en d grupo tratado en la infancia temprana
y del 95,7 y 94,8%, respectivamente, en los
nifios mas grandes. Un andlisis de variables
multiples demostré que el riesgo de morir
fue més ato en los bebés tratados con la
terapia ARV antes de los 12 meses de edad.

“El momento optimo de inicio de la terapia
en bebés y nifios de algin modo depende de
la edad y de la condicion inmunoldgica de
cada nifio”, destacO e profesor Michael
Brady, jefe de Pediatria del Hospita
Nacional de Nifios de Columbus en Ohio,
Estados Unidos, quien no participé en €

estudio.

Brady agregd que los bebés deberian
comenzar a recibir la teragpia ARV
inmediatamente después del diagndstico.
Pero los nifios mayores pueden esperar
hasta reunir los criterios clinicos porque la
enfermedad tiende a no avanzar tan
répidamente, comenté € experto, quien
precisO que € acceso a la atencion, €
cumplimiento del tratamiento y la respuesta
inicia a la terapia son agunos indicadores
de buenos resultados.

“Los bebés deben empezar a recibir la
tergpia en cuanto se comprueba que estan
infectados con VIH, preferiblemente dentro
de los primeros tres meses de vida y antes
de que desarrollen sintomas o se vuelvan
inmunocomprometidos’, concluyo Callins.

Fecha: 27/11/10
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CIENTIFICOSMALASIOS BUSCAN VACUNA CONTRA EL DENGUE.

Kuala Lumpur, diciembre 2/2010 (PL).
Cientificos maasios continllan  sus
investigaciones en busca de una vacuna
contra e dengue, en medio de un
incremento de los casos en este pais
asético. En declaraciones divulgadas por
medios de prensa nacionales, € director
genera de salud, smail Merican, revel6 que
las pruebas iniciadas a mediados de este afio
cuentan con la participacion de 300
voluntarios.

De acuerdo con Merican, este mes se
empezaran a aplicar unos examenes
adicionales que se prevén culminar en junio
0 julio de 2011. El funcionario auguré que

s los estudios son exitosos, la vacuna
podria estar disponible en los préximos
anos.

Los investigadores malasios reciben la
asesoria de la reconocida compafiia
falricante de vacunas Sanofi Pasteur.

Segun cifras oficiades, de enero a la fecha
43 000 personas contrgeron dicha
enfermedad en Mdasia, de las cuales 125
murieron. Los fallecimientos aumentaron un
60% con respecto aigua periodo de 2000.

El dengue se transmite por la picadura del
mosquito Aedes aegypti y afecta a naciones
tropicales de Latinoamérica y e Caribe,
Africay Asia

DISMINUYE TASA DE MORTALIDAD POR EPIDEMIA DEL COLERA EN HAITI.

Puerto Principe, diciembre 2/2010 (AFP).
El cdlera sigue expandiéndose en Haiti,
pero su tasa de mortalidad disminuyé
debido alos esfuerzos desplegados, informé
la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS). “La enfermedad era morta para €
9% de los infectados en los primeros
tiempos, y actuamente esa tasa es de
2,3%", dijo ala AFP la portavoz de la OPS
(rama de la Organizacion Mundia de la
Sadlud, OMS), Donna Eberwine-Villagran.
“La dtuacién mgord’, afirmd la experta.
Pero de todas formas “el nimero de casos
sigue aumentandao”, subrayd.

Hasta ahora la epidemia -disparada a
mediados de octubre- reporta 1817 muertes,
segin un nuevo balance disponible en €

sitio web del Ministerio de Salud haitiano.
En tota ya hubo 80 860 infectados. El
balance hasta € martes habia sido de 1751
muertos.

Sin embargo, segin Eberwine-Villagran los
balances haitianos subestiman ampliamente
la cifra real. “No hay forma de evduar €
ndmero real de victimas’, explico.

“El cllera puede matar en pocas horas s €
paciente no es tratado”, destaco la portavoz.
Hasta ahora ni la poblacién ni e gobierno
haitiano “habian estado expuestos al cdlera,
por lo cual no sabian cémo actuar”, explico.

La OPS estima que podria haber hasta 400
000 casos de célera en los préximos 12
meses, la mitad de ellos en los préximos
tres meses.

Fecha: 27/11/10



BOLIPK.Vol.20.NUm.47P&g. 372

LaHabana, Cuba

AFRICA: AGOBIO DE DOLENCIASASOCIADASAL AMBIENTE ANOPHELES.

Luanda, diciembre 5/2010 (PL). Saud y
ambiente aspiran a convertirse en un
binomio con indisoluble unidad en Africa,
continente golpeado por la pobreza, en €
que d 28% de las enfermedades son
atribuibles d entorno.

Por esa razdn, ministros africanos de ambos
sectores se pronunciaron en una reciente
cita en Angola por gaantizar la
sostenibilidad medio ambiental, que pasa
por € aumento del niimero de personas con
acceso a agua potable y € logro de
saneamiento basico.

Al recorrer algunos paises africanos, resulta
doloroso apreciar como millones de
habitantes aln consumen agua contaminada
procedente de pocetas y rios, generadora de
enfermedades como ladiarreay € cdera
Dehido afactores ambientales que provocan
afecciones intestindes y la fata de agua
potable, cada afio mueren en € continente
un millén 300 mil nifios, segdn organismos
sanitarios.

Més de la mitad de los habitantes de la
region sufren dolencias relacionadas con ese
liquido.

También, nifios adquieren enfermedades
mediante parasitos intestinales que dafian su
salud. No resulta ocioso recordar que unade
las primeras causas de muerte en la region
es € paludismo, trasmitida por € mosquito
anofeles, e cua deposita sus larvas en
recipientes o0 tangques con agua estancada.
¢Pero son solo esos problemas los que
dafian e entorno y la salud humana?

Se trata tan solo de una exigua parte, s
tenemos en cuenta que ain en
demarcaciones como el Deltade Niger o en
el Golfo de Guinea existe una eevada
contaminacion por derrames de petroleo.
Aln son ostensibles las grandes areas de
tierras agricolas erosionadas, por g emplo en
Uganda, e incluso un amplio segmento del

Ddta dd Nilo, lo que conspira contra la
seguridad  @imentaria  de  poblaciones
africanas enteras.

También aumentan los niveles de
desnutricion, ya que e cambio climético
hace que en unas zonas llueva mucho y en
otras poco, lo cua afecta la produccion de
alimentos e incide en la deforestacion.

En declaraciones a Prensa L atina, el director
Nacional del Programa de Cambio
Climédtico en Guinea Bissau, Alexandre
Cabral, expresd que su pais, con un 60% de
pobreza social, es uno de |os mas gol peados
por los efectos de ese fendmeno.

Afirmd que como consecuencia de lluvias
irregulares en @ territorio disminuye la
produccién agricola, lo que provoca
inseguridad aimentaria en millones de
pobladores.

Al opinar sobre la situacién ambiental de
Africa, consideré que en esta region se
deben emplear energias limpias, dedicar
mas recursos financieros para la
preservacion de la ecologia y transferir
tecnologias sanas de Norte a Sur.

Para muchos, por otro lado, resulta
preocupante que apenas € 31% de la
poblacion en Africa subsahariana viva en un
medio ambiente saneado, porcentgjie que
corresponde aproximadamente ala mitad de
lamedia mundial, ascendente al 61%.

La situacion de esta subregion se agrava ya
gue solo el 60% de sus habitantes emplean
agua potable, cifra muy por debgjo de la
media mundia que es del 87%, segun datos
de Naciones Unidas.

Brotes epidémicos de polivirus salvaje en
adultos sugieren que la carencia de agua
tratada y malas condiciones de saneamiento
son un factor importante en la propagacion
de esa enfermedad, apuntdé Luis Gomez
Sambo, director para Africa de la
Organizacion Mundial de la Saud (OMS).

Fecha: 27/11/10
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Seglin expresd en la apetura de la
Conferencia de ministros africanos, €
vicepresidente angolano, Fernando da
Piedade Dias dos Santos, “la lucha comin
por un ambiente sano exige enfrentar la
acumulacion de residuos no tratados y la
polucion amosférica’. Exhortd, por otra
parte, a controlar los riesgos ambientales
causados por procedimientos humanos y
valor0 que resultan insostenibles los
modelos  actuadles de  crecimiento
€conomico.

Aungue son los paises ricos, con sus
emisiones de gases nocivos y de efecto
invernadero, los mayores responsables de la
contaminacion del  planeta, Africa esta
llamada a emplear sus potencialidades
internas para mitigar las consecuencias del
cambio climético, valoré d foro.

De otro lado, para resolver los problemas
sanitarios asociados a medio ambiente los
gobiernos africanos deben aumentar los
financiamientos a los sectores de saud y
ambiente, que son muy bajos aln, expresd a
Prensa Latina  Rui Gomez Baz,
representante de la OMS para Angola.
Argumento que segun un reciente estudio en
17 paises del aea, en € émbito de
ambiente se a@portan como media
presupuestos de apenas € 0.1% y hasta €
2% como maximo.

Mientras tanto -afirmé en e ramo de la
salud esa variacion va del 3 d 11%, pese a
gue en una cita de Jfes de Estados
africanos se acordd dedicar por o menos €
15% a financiamiento de ese sector.
En d contexto regional, la solucion de

LaHabana, Cuba

problemas sanitarios acumulados se hace
dificil ya que numerosas poblaciones viven
en zonas rurales remotas, sin aencién
meédica, desplazadas por la guerra y €
hambre o atrapadas por la pobreza y
enfermedad.

Para avanzar més en € tema sdud-
ambiente, segin la Declaracion de Luanda,
suscrita por ministros del area, cada pais
africano debe aportar para € sector de la
salud no menos del 15% de su presupuesto
nacional.

En opinién del viceministro angolano de
ambiente, Syanga Abilio, hacer maés
efectivo en Africa e funcionamiento del

binomio saludambiente y proteger de ese
modo la salud humana, implica acelerar la
implementacion de estrategias integradas a
todos los niveles.

Gaobiernos y organismos tienen € reto de
aunar esfuerzos con € objetivo de combatir
los riesgos ambientales para la salud
relacionados con & cambio climético,
incluyerdo la subida del nivel del mar que
afecta con fuerza a pequefios estados
insulares en desarrollo.

También resulta necesaria una cruzada para
extinguir los focos de polucion y sanear la
ecologia, junto a control de enfermedades
trasmisiblesy no trasmisibles.

Africa, continente que en e afio 2050 tendra
unos dos mil 300 millones de habitantes,

intenta hoy unir voluntades politicas y de la
sociedad civil para legar a las nuevas
generaciones un ambiente sano en € que
éstas puedan trabajar y convivir en paz, con
sdud.

Fecha: 27/11/10
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TRATAR EL DENGUE, MASDIFiCIL ANTE CRECIENTE OBESIDAD.

Singapur, diciembre 52010 (Reuters).
Expertos advirtieron que tratar € dengue,
una enfermedad potenciamente leta
causada por un virus transmitido por
mosquitos, serd cada vez mas dificil en €
futuro a medida que mas personas en €
mundo tengan sobrepeso y obesidad.

Los pacientes con dengue padecen
permesbilidad capilar, que es cuando los
fluidos se filtran de sus vasos sanguineos a
los tgidos circundantes, lo que provoca
problemas para respirar y complicaciones
en 6rganos importantes como €l cerebro, €
higado y los rifiones.

“El virus tiene un impacto en la pared de los
capilares 'y permite que mas fluidos
abandonen los vasos y pasen a los tegjidos’,
dijo Jeremy Farrar, profesor de medicina
tropical y director de la Unidad de
Investigacion Clinica de la Oxford
University, en Vietnam. “Las
complicaciones son por ingreso de mucho
liquido a los pulmones, 1o que complica la
respiracion. En las personas que tienen un
IMC (indice de masa corporal) ato, sus
capilares son  intrinsecamente mas
propensos a filtrar (fluido), lo que empeora
ante una infeccion por dengue’, dijo Farrar
a Reuters tras una conferencia sobre
enfermedades infecciosas en Singapur.

El dengue solia ser una enfermedad
prevaente entre los nifios pequefios, pero
ahora cas cualquiera es susceptible aellay
los nimeros de la infeccion aumentaron
debido a la urbanizacién y € movimiento
constante de personas, condiciones que
permiten a mosquito transmisor Aedes
aegypti prosperar.

La Organizacion Mundid de la Saud
estima que cada afio se producen 50
millones de infecciones por dengue en todo
e mundo.

Entre ellas, hay 500 000 casos severos, de lo
gue se conoce como fiebre hemorréagica del
dengue.

Anuamente se producen unas 22 000
muertes, en su mayoria en nifios. El dengue
es una enfermedad cara, ya que cuesta un
promedio de 1394 ddlares por cada paciente
hospitalizado.

En cada caso se pierden por lo menos 10
dias laborales. Alrededor de 2500 millones
de personas viven en los més de 100 paises
endémicos y en zonas donde los virus del
dengue pueden transmitirse.

Por e momento no existe cura ni vacuna
contra el dengue, aungque Sanofi-Aventis SA
<SASY.PA> cuenta con una inmunizacion
candidata en etgpa final de desarrollo
clinico.

JAPON CONFIRMA PRIMER BROTE DE GRIPE AVIAR DE ALTO RIESGO.

Tokio, diciembre 52010 (Reuters). H
Ministerio de Agricultura de Japbn
confirmé el viernes el primer brote desde €
2007 de la dtamente patdgena cepa de
influenza aviar H5N1 en una granja de
pollos.

Los pollos que murieron en la granja del
oeste japonés esta semana portaban la cepa
H5N1, que difiere de un tipo mucho menos

virulento del virus que se halé en e centro
del pais nipén en € 2009, informd la cartera
en un comunicado.

Pruebas en cuatro granjas de pollos dentro
de los 10 kilometros del centro afectado
arrojaron resultados negativos y retomaran
la entrega de huevos € viernes, segln
informd el jueves por la noche e ministerio
en otro comunicado.

Fecha: 27/11/10
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Shigellosis.
NuUmero de casos en la semana y acumulados hasta: 27/11/10.

CASOSDELA CASOS TASAS
PROVINCIAS SEMANA | ACUMULADOS | ACUMULADAS
[2000 2010 [ 2009 | 2010 | 2009 | 2010*
| PINAR DEL RIO [ - - - - - [
| P.HABANA [ - - [ 3 [ ® [ 538 [ 397
| C.HABANA [ - - [20 [ #4102 [ 072
| MATANZAS 1 2 [ 8 | 8 | 117 [ 116
| VILLA CLARA [ - - -1 - 1 - [
| CIENFUEGOS [ - I [ 9 [ 12 [ 248 [ 33
| S.SPIRITUS 1 - [ 28 [ ® [ 626 [ 713
| CIEGODEAVILA [ - - -1 - 1] - [
[ CAMAGUEY 3 I3[ 78 [ 1 [ 1049 [ 1777
| LASTUNAS 2 3 [ 100 [ 100 [ 275 | 2052
| HOLGUIN [ - - [ et [ & [ 704 [ 9ol1
[ GRANMA [ - [T [ 2 [ 03 [ 072
| SANTIAGO DE CUBA 1 - [ 16 [ 1B [ 158 | 124
| GUANTANAMO [ - - -3 [
[ISLADELAJUVENTUD | - - [ - [ - 1 - -
| CUBA |8 19 | 36 | 4838 | 351 | 414

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: 24/11/10.

TIPOSDE BROTES SEMANAS BROTES TASA
ACUMULADOS ‘ ACUMULADA
2009 [ 2010 [ 2009 [ 2010 [ 2009 [ 2010
[ Alimentos 1 [ 5 [ 198 | 2 | 172 | 23
 Ciguatera™ 1 [ 1 [ 1 [ 3 [ 013 | 028
Hepatitisviral ** 1 [ - [ 8 [ 3 [ oo [ o003
[ EDA - [ - [ 1 [ 1T [oo [ oo
[TRA 14 [ 1 [ 18 | 26 | 167 | 245
[Agua - [ - [ w [ 8 [ 0B [ 000
[Varicda - [ - [ w [ 8 [ 0B | 0%

Fuente: Sistema de Informacién Directo. Tasax 100 000 habitantes, acumuladay gjustada al
periodo.
*Sin especificar especie. ** Sin especificar tipo.
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Cuba, Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
NuUmero de casos en la semana y acumulados hasta: 27/11/10.

[ ENFERMEDADES [ENLA SEMANA [ ACUMULADOS TASAS

| 2000 [ 2000 | 2009 | 2010 2009 | 2010%
| FIEBRE TIFOIDEA - - [ 3 [ - 0038 [ 0.3
[ SHIGELLOSIS 8 [ 19 [ 3 | 4% 351 | 416
[ D. AMEBIANA AGUDA - [ 4 [ 4 | 045 | 030
[ TUBERCULOSIS 1 [ ® [ 58 | 684 586 | 681
[LEPRA 2 [ 4 [ 20 [ 21 235 | 215
[ TOSFERINA - - - [ - S
ENF.DIARREICASAGUDAS | 10463 | 11099 | 771447 | 709247 729832 | G70A73
[M.MENINGOCOCCICA. | - | 8 [ 7 007 [ 006
' MENINGOCOCCEMIA - [ - [ 1T [ s 001 [ 0.4
[ TETANOS - - [ 2 [ 1 003 [ o001
[ MENINGITISVIRAL 3 [ 2 [ ®0 [ 1457 2400 | 1359
MENINGITISBACTERIANA | 7 [ 4 [ 214 [ 240 271 [ 238
[ VARICELA 1% | 24 | 3209 | 31000 20482 | 28265
[ SARAMPION - -
RUBEOLA - - [ - [ - [
HEPATITISVIRAL 4@ [ 3 [ 2840 | 1138 2200 [ 10.74
[ PAROTIDITIS - - [ 9 [ 1 008 [ o001
| PALUDISMO IMPORTADO | - | - | 5 | 4 006 | 005
[LEPTOSPIROSIS 4 [ 1 [ 16 [ 11 150 | 125
[SIFILIS | 44 B2 [ 1294 1280 | 1234
| BLENORRAGIA 102 | | 367 | 3875 721 | 326

| INFECC. RESP. AGUDAS 150451 rIZIZSB_ 5707808 | 5450110  55546.03 | 53085.10

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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