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I ntroduccion:

La tuberculosis (TB) en la Ciudad de la
Habana (actualmente La Habana)® con una
tasa de incidencia de 8,2 x 100 000 hab. se
mantuvo en & 2009 por encima de la tasa
nacional de 5,9 x 100 000 hab. y notificd €
26,4% de los casos ddl pais. Esta provincia,
en el perfodo 1998-2002 reportd e 1,7% de
casos nuevos de tuberculosis detectados en
las autopsias. En una comunicacion reciente
s llama la atenciéon sobre la gran
disminucion que tiene lugar en la
redlizacion de autopsias no forenses, que
llegan a un 10% en los Estados Unidos de
América’. La calidad del diagndstico y del
desempefio de los procesos de atencion
médica, unido a lo indispensable de estos
procedimientos para la ensefianza y para
corregir las cifras de frecuencia y la
tendencia de diferentes enfermedades obliga
a poner més atencion a este asunto. El
objetivo de esta comunicacion es describir
la frecuencia de las autopsias realizadas en
La Habana en € periodo 2006-2009 en
contraste con las redizadas en € periodo
1998-2002.
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Método

Se obtuvo la informacién del nimero de
falecidos en La Habana de los afios 2006-
2009, e numero de autopsias realizadas,
incluidas las autopsias forenses y e nimero
de casos de tuberculosis diagnosticados
Unicamente por autopsias obtenido de la
revision cruzada de las estaditicas vitales
de la Direccién Nacional de Registros
Médicos y Estadisticas de Saud de
Ministerio de Salud Publica (MINSAP) y
las estadisticas del programa de control de
la tuberculosis del Centro Provincia de
Higiene, Epidemiologia de La Habana. Se
calcularon los porcentajes del total de casos
nuevos y del total de autopsias notificadas
con sus interval os de confianza.

Resultados

En e periodo analizado hubo 80 400
fallecidos con una media de 20 100-afio y se
realizaron 29 670 autopsias (36,9%), ~ 7
417 por afo. Se diagnosticaron 15 casos
nuevos de TB por autopsias (0,05%), es
decir que se encontraron 5 casos de TB por
10 000 autopsias, aproximadamente.

Tabla 1. Autopsias redlizadas y diagnostico de tuberculosis. Ciudad de la Habana. 2006-2009.
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Anos Fallecidos Autopsias Casos detuberculosis en autopsias
No. % No. % (IC, 95%)"
2006 19490 7012 35,9 3 0,043 (0,0088-0,1084)
2007 19653 749 38,2 4 0,053 (0.0144-0.1352)
2008 20593 7682 37,3 4 0,052 (0.0141-0.1327)
2009 20664 477 36,2 4 0,053 (0.0144-0.1352)
Tota 80400 29670 36,9 15 0,05 (0.0299-0.0824)

“Asimétrico (Poisson)



BOLIPK.Vol.21.Num.04P4ag. 27

Discusion

L os datos obtenidos revelan que mientras en
los afios 2006-2009 se redizaron 7 417
autopsias por afio como promedio, esta cifra
era de 8 547 en d periodo 1998-2002 con
porcentajes de redlizacion de autopsias
36,9% Yy 46,3%, respectivamente. Téngase
presente que la media de fallecidos en
periodo 1998-2002 era de 18 888 y la del
periodo 2006-2009 fue de 20 100. Esto
muestra que existe una tendencia a la
disminucion en la proporcion de autopsias
realizadas. Sin embargo, € porcentge de
casos nuevos de tuberculosis diagnosticados
por autopsias fue de 0,05% similar en
ambos periodos.

S dd tota de los 80 400 falecidos se
hubiesen redlizado € 75% de autopsias, ta
vez se hubiesen diagnosticado 30 casos de
TB (1C95% 18-50), es decir que € valor
agregado de las autopsias permitiria reducir
e subregistro de las estadistica de
mortalidad por TB que ocurre en todos los
contextos® debido a las caracteristicas de la
enfermedad. La notificacion de estos
fallecidos en tiempo red permitiria gecutar
las medidas preventivas en sus contactos.

Conclusiones

El porcentge de autopsias redlizadas
disminuy6 en € periodo estudiado pero €
de los casos diagnogticados se mantuvo
bajo; esto se corresponde con la bga
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incidencia de la enfermedad pero debe ser
monitoreado como indicador importante de
la calidad del diagnodstico y la deteccién de
casos en e programa de control de la
tuberculosis.
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NUEVO FRENTE EN LA LUCHA CONTRA EL DENGUE.

Melbourne, enero 29/2011 (IPS). Cuando
en d 2008 se desatd un brote de dengue en
e cdido y himedo norte dd estado
australiano de Queendand, Nicola Strange
estuvo entre los cientos de habitantes que
contrgjeron la enfermedad. Ahora presta su
jardin para estudios cientificos.

Junto con su esposo, Strange ofrece
voluntariamente su propiedad a cientificos
para que redlicen una investigacion que,
esperan, sea @ proximo paso de un
ambicioso plan para eradicar esta
infeccion, que cada afio causa miles de
muertes en areas tropicales.

“Nunca me senti tan mal”, dijo Strange,
recordando cuando padecié dengue de tipo
Il. Segin la Organizacién Mundia de la
Salud (OMS), unas 50 millones de personas
se infectan cada afio con uno de los cuatro
serotipos de dengue. La enfermedad es
endémica en més de 100 paises, y arededor
de 2500 millones de personas estén en
riesgo de contraerla en € mundo,
particularmente en entornos tropicales
urbanos 'y semiurbanos.

Asia sudoriental y € Pacifico occidental
representan & 75% de todos los casos de
dengue, mientras que &eas de Africa,
Américay e Mediterraneo oriental también
estdn amenazadas. Un pequefio porcentaje
de pesonas infectadas con dengue
desarrollan la fiebre hemorrégica, su forma
potencidmente fatal. Los nifios son
particularmente susceptibles a esta variedad.
dentificada por primera vez en los afios 50
en Filipinas y Tailandia, la hemorrégica es
una de las principales causas de
hospitdizacién y muerte entre los mas
jovenes de Asia. De los 500 000 casos de
dengue hemorragico -la mayoria infantiles-
gque la OMS edima requieren

hospitalizacion cada afio, alrededor del
2,5% sucumben a la enfermedad. Esta
proporcion de casos fatdles aumenta
sustancialmente cuando no se recibe «
tratamiento adecuado.

En las Ultimas décadas hubo un dréstico
aumento de las infecciones por dengue.
Previo a 1970, apenas nueve paises habian
experimentado una epidemia de la variante
hemorrégica. Para 1995, més del cuadruple
habian tenido brotes similares.

Con este panorama se encuentra € equipo
internacional de cientificos del proyecto
“Eliminemos e dengue’. Procedentes de
Audtrdia, Tailandia, Vietham y Estados
Unidos, los cientificos centran sus esfuerzos
en e mosquito Aedes aegypti, responsable
de lamayoria de las infecciones por dengue
en € mundo. También redizan otra
investigacion sobre € mosquito  Aedes
albopictus, un vector secundario de la
enfermedad. Las pruebas en € desarrollo
del proyecto, en un tiempo de 12 semanas,
comenzaron a principios de este mes en la
locaidad de Cairns, en e norte de
Queendand.

“Estos ensayos son €l siguiente paso en una
larga secuencia de trabgo que venimos
haciendo desde hace muchos afios’, dijo
Scott O'Neill, de la Universdad de
Queendand.

Los cientificos esperan que la bacteria
Wolbachia se propague sobre las
poblaciones de Aedes aegypti en las areas
de prueba a aparearse con mosquitos ya
infectados con ésta. Estos mosquitos fueron
infectados a propdsito con la Wolbachia,
gue no puede transmitirse a humanos, en un
laboratorio de Cairns, y son liberados
paulatinamente en los patios de pobladores
como Nicola Strange.
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Los organizadores del proyecto recibieron

la aprobaciéon de la gubernamenta
Autoridadad Audtraliana de Pesticidas y
Medicinas Veterinarias, para llevar a cabo
sus investigaciones. Y la Organizacion de
Investigaciones Cientificas e Industriales de
la Commonwedth caificdé a sus méodos
como con & menor riesgo posible.

Antes los investigadores se habian centrado
en la capacidad de la Wolbachia de acortar
la vida de los mosquitos. En & 2009, €
equipo concluyé que los 30 dias que vive €l
Aedesaegypti se reducian alamitad cuando
se infectaban con ciertas cepas de
Wolbachia. Este no es un dato menor, ya
que € Aedes aegypti no puede transmitir
dengue hasta que acanza entre los 12 y 15
dias de edad, |o que reduce drasticamente su
capacidad de contagiar alos seres humanos.
Pero hacer que € mosquito viva menos ya
no es € principa objetivo del proyecto.
“Durante nuestros estudios concluimos que,
cuando inoculamos la bacteria en €
mosquito, en redidad blogueamos la
capacidad del dengue de replicarse en d
insecto. Asi que abandonamos las cepas de
Wolbachia que acortan la vida 'y pasamos a
otras que no lo hacen, sino que simplemente
interfieren con la replicacion del dengue’,

dijo O'Neill alPS. Seesperaqueesto atere
e ciclo transmisor en los mosquitos que no
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portan naturalmente & virus del dengue. El
Aedes aegypti debe adquirir la enfermedad
de una persona infectada antes de poder
transmitir € dengue a otra persona.

Cuando concluyan los estudios en Cairns,
los investigadores pasardn varios meses
cazando mosguitos para determinar hasta
qué punto se propagt la bacteria Wolbachia.
Si tiene éxito, €l equipo de “Eliminemos €
dengue’ se centrara este afio en pruebas a
mayor escala en Vietnam, ademés de
redlizar otrasen el 2012 en Cairns.

“Si estos experimentos resultan exitosos
podremos esperar una total implementacion
y control del dengue en la regién de Cairns
en un periodo de 2 a 4 afios. Si hallamos
dificultades inesperadas, por gemplo s
quisiéramos determinar que la infeccion con
Wolbachia no se propag6 facilmente en las
poblaciones de mosguitos, entonces puede
llevar més tiempo gjustar la tecnologia hasta
que estemos listos para utilizarla a pleno”,
dijo O'Neill.

Para Nicola Strange, ofrecer
voluntariamente su jardin  para estos
estudios fue una decision facil. Aunque
ahora es inmune a dengue de tipo I, sigue
en riesgo de contraer los otros, y ha
aumentado sus posibilidades de desarrollar
la variedad hemorrdgica s se vuelve a
infectar.

Fecha: 29/01/11
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VACUNA CONTRA GRIPE A (HIN1) MULTIPLICA RIESGO DE CONTRAER
NARCOLEPSIA.

Helsinki, febrero /2011 (EFE). Lavacuna
contra la gripe A (HIN1) Pandemrix,
fabricada por la farmacéutica
GlaxoSmithKline, multiplica € riesgo de
contraer narcolepsia infantil, segin un
estudio del Instituto Nacional de Salud y
Bienestar de Finlandia (THL) publicado en
Helsinki.

El instituto THL inicié unainvestigacion en
agosto pasado para determinar la posible
relacion entre esta vacuna y la narcolepsia,
después de que se detectara esta enfermedad
en 17 nifios finlandeses que habian sido
vacunados con Pandemrix durante la pasada
pandemiade gripe A (HIN1).

El fendmeno llevd a las autoridades
sanitarias finlandesas a interrumpir € uso de
esta vacuna de forma preventiva hasta
determinar sus posibles efectos secundarios.
La narcolepsia es una dolencia neuroldgica
poco comin que provoca una ateracion
grave del suefio, sumiendo en una
somnolencia slbita e inesperada a las
personas que lo sufren. Sus causas se
desconocen, pero los cientificos consideran
gue es producto de una combinacién de
factores genéticos y ambientales, incluidas
las infecciones.

Segln e estudio del ingtituto THL, entre el
2009 y 2010 se diagnosticaron 60 casos de
narcolepsia en nifios y adolescentes
finlandeses entre los 4 y 19 afios, de los
cuales 52 (cas €& 90%) habian sido

vacunados contra la gripe A (HIN1) con
Pandemrix.

“La asociacion observada es tan evidente
gque es poco probable que otros factores
puedan  explicar plenamente  este
fenébmeno”, sefidaron los responsables del
estudio en un comunicado.

La mayoria de los cuadros de narcolepsia
gparecieron en nifios entre 4 y 15 afos,
mientras que no se detectd ningln caso en
menores de 4 afios ni en jovenes mayores de
19 afios.

“Basandonos en los andlisis preliminares, €
riesgo de contraer narcolepsia para las
personas entre 4 y 19 afios que fueron
vacunadas se multiplicé por nueve, en
comparaciéon con los que no recibieron la
vacund’, afadio e comunicado.

Segin € indituto THL, la causa mas
probable de este fenémeno es € efecto
conjunto de la vacuna con agun otro factor,
por lo que en los proximos meses se
redizarddn  nuevas investigaciones de
carécter epidemiolégico, inmunolégico 'y
genético.

Ademas de Finlandia, hasta e momento
solo Suecia e Idandia han detectado un
aumento anorma de los casos de
narcolepsia infantil posiblemente
relacionados con la vacuna Pandemrix,
aunque se estan redlizando estudios
adicionales en nueve paises de la Union
Europea.
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria Meningo Bacteriana.
NUmero de casos en la semana 'y acumulados hasta: 29/01/11.

CASOSDE LA CASOS TASAS
PROVINCIAS SEMANA | ACUMULADOS | ACUMULADAS
2010 [ 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011%
[ PINAR DEL RIO - - [ - [ 2 | 28 | 286
ARTEMISA I e B A B R
[ MAYABEQUE B
[ LAHABANA -2z [ - [ 3 [ Az [ azre
MATANZAS - [T [ - [ 1 [ 23%2 [ 232%
[ VILLA CLARA - [ 1 [ - [ 5 [ 1B | 1%*
| CIENFUEGOS - [ - [ 1 [ 1 | 420 | 418
S SPIRITUS T [ - [ T [ 2 [ 38 [ 773
[ CIEGODEAVILA T2 [ - [ 2 [ 1 [ 28 [ 14
 CAMAGUEY - [ - [ - [ - [ os [ o0&
[LASTUNAS - [ - [ - [ - [ 318 [ 318F
[HOLGUIN T -1 [ - [ 1’ [ 1%
 GRANMA - [ - [ - [ - [ 0% [ 0%
[ SANTIAGO DE CUBA 1T [ - [ T [ 4 [ 287 [ 1148
 GUANTANAMO - [ - [ 1 [ 2 [ 137 [ 2
[ISLADELAJUVENTWD [ - [ - [ - [ - [ - [ =
[CUBA T4 [ 4 [ 7 [ 22 [ 23 [ 74

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: 26/01/11.

[ TIPOSDE BROTES SEMANAS ‘ BROTES ‘ TASA
ACUMULADOS ACUMULADA
‘ 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011
[ Alimentos 2 s 6 16 [0 | o014
| Ciguatera* | 1 | - | 2 | - | 002 | -
| Hepatitis viral ** [ - - 2 - 002 | N
EDA I - -
[TRA 5 [ 3 | 14 4 [ o [ o004
[Agua T 7 - 1 - 0oL | -
[ Varicela 5 [ 5 | 7 17 [ o006 [ 0I5

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 semanay acumulados hasta: 29/01/11.

ENFERMEDADES [ENLA SEMANA [ ACUMULADOS | TASAS
2000 | 2001 [ 2010 | 201 | 2010 | 2011*
| FIEBRE TIFOIDEA O
[ SHIGELLOSIS 5 [ 9 [ 18 [ 4 | 43% | 104
[ D. AMEBIANA AGUDA - [ - [ 4 [ - [ 03 [ 030
[ TUBERCULOSIS 1 [ ® | 42 [ 5 | 66 | 845
'LEPRA 7 [ 3 [ 14 | 8 [ 209 | 10
[ TOSFERINA - - - [ - [ - ] *
ENF.DIARREICASAGUDAS | 14066 | 10304 | 48491 | 38789 | 671599 | 537405
M.MENINGOCOCCICA. | - | - | - | 1 [ 010 [ 010%
[ MENINGOCOCCEMIA - [ - [ - [ 1 [ o [ oo
[ TETANOS - [ - [ - [ - [ oot [ oo
[ MENINGITIS VIRAL B [ - [ 64 | 59 | 1389 | 1281
[MENINGITISBACTERIANA [ 4 [ 4 [ 7 [ 2 [ 238 [ 74
[ VARICELA 87 | 1305 | 20038 | 3969 | 28823 | 57132
[ SARAMPION - - [ - [ - [ - [ -
| RUBEOLA - r - 71 - & - {1 - ] *
HEPATITISVIRAL ¥ [ 1 [ 1 [ &5 [ 12 | 508
[PAROTIDITIS - [ - [ - [ - [ oor [ oo
[PALUDISMO IMPORTADO | - [ - | | 004 [ 00FF
[ LEPTOSPIROSIS - [ - [ 4 [ 2 [ 129 | 065
[SIFILIS s [ 2z [ 7 [ 9 | 130 | 1552
[ BLENORRAGIA 123 [ 100 [ 509 | 326 | 3743 | 3951
[ INFECC.RESP.AGUDAS | 140885 | 113710 | 510592 | 454387 | 53313.64 | 47460.75

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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