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HANTAVIRUS MUERTE: SOSPECHA - ARGENTINA (BARILOCHE)

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

Otra muerte sospechosa de hanta virus en
Bariloche.

enfermedad endémica en la region, por lo
gue ya se comenzo a redizar la evauacion

Un hombre murié € 08 de agosto mientras
estaba internado en @ Hospita Privado
Regional con diagnostico de alta sospecha
de Hantavirus. Las autoridades sanitarias
enviaron las muestras al Ingtituto Malbran
cuyos resultados estaran € lunes
[13/agosto/2012]. La victima fatal tenia 50
anos y era bombero voluntario en la zona de
Cerro Catedral. Estaba internado en terapia
intensva a consecuencia de una
insuficiencia respiratoria aguda. El director
del Hospital Zonal, Victor Parodi, confirmé
a "Rio Negro"que € hombre presentaba un
cuadro de de "dta sospecha clinica' de la

epidemioldgica de su grupo de contacto y
de la posible zona de contagio.

El 16 de julio y tras permanecer 72 horas
hospitalizada murié una mujer de 27 afios
como consecuencia de un cuadro agudo de
hantavirus que habria contraido realizando
tareas de limpieza en la zona Oeste del
gido municipal.

La joven habian ingresado ad Hospita
Zond con fiebre y dolores musculares,
sintomas compatibles con la enfermedad
endémica en la regién, y fue internada en
terapia intensiva pero su cuadro evolucion6
desfavorablemente.
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VIRUSDEL NILO OCCIDENTAL

EstadosUnidos

En la actua temporada de Virus del Nilo
Occidental se acumulan hasta el 31 dejulio
de 2012, 241casos en 24 casos, incluyendo
4 fdlecidos. De €los, 144 (60%) se
reportaron como enfermedad neuroinvasiva
y 97 (40%) eran no neuroinvasivas. Los
estados mas afectados son Texas (145),
Mississippi (28) y Oklahoma (17). Se
reportaron 104 donantes de sangre
presuntivamente virémicos.

Segun funcionarios de Salud citados por
medios de prensa, esta es la temporada con
mayor reporte de casos graves desde €
2004. En esto pueden haber influido
condiciones climatolégicas como un
invierno suave y una primavera y verano
muy calientes que han propiciado la cria de
los mosquitos que propagan € virus a las
personas. La mayoria de las infecciones del
virus del Nilo Occidental se reportan en
agosto y septiembre, por lo que no esta
claro queé tan grave ser4 este afio.

De los 241 casos reportados hasta ahora
este afo, 144 fueron casos graves con
formas neuroinvasivas. La Ultima vez que
se reportaron tantos casos graves fue €
2004, cuando & numero fue de 154. Este
virus fue reportado por primera vez en los

Estados Unidos en 1999 en Nueva York y

luego se extendié gradualmente por todo €
pais. Su apogeo se produjo entre e 2002 y
2003, cuando se reportaron casi 3.000 casos
y 260 fallecidos. En € 2011 se reportaron
menos de 700 casos humanos.

En los Ultimos afios, € patrén general ha
sido la diseminacion por todo € pais con
epicentros recurrentes que incluyen €
sureste de Louisiana, Cadlifornia sur vy
central, areas arededor de Dallas, Houston,
Chicago y Phoenix. Esas éreas parecen
tener una combinacion de factores que
incluyen el tipo de mosguitos y aves
portadores de virus, junto con gran nimero
de personas que pueden estar infectados.
Traducido y sintetizado de: Centro para €
Control y Prevencién de Enfermedades.
West Nile Virus (WNV)Human Infections
Reported to ArboNET, by Sate, United
Sates, 2012 (as of July 31, 2012).
Disponible

en: http: //wvww.cdc.gov/nci dod/dvbi d/westnil
e/survé& controlCaseCount12_detailed.htm

y U.S News. 2012, agosto 1.

Disponible en:
http://hosted.ap.org/dynamic/stories/U/US
MED WEST NILE VIRUS?STE=DCUSN
& ECTION=HOME& TEMPLATE=DEFA
ULT

COLERA

Haiti

En Haiti desde € inicio de la epidemiad 22
de julio de 2012, se han registrado 581.952
casos, de los cuales 314.922 (54%) fueron
hospitalizados y 7.455 fallecieron. La tasa
de letalidad global acumulada esde 1.3%y
latasa de letalidad hospitalaria es de 1.5%.
A partir de la semana epidemioldgica (SE)
23 e nimero de casos registrados a nivel
naciona muestra una tendencia a la
disminucion después de un incremento
registrado a partir de la SE 15 de 2012.
Fuente: Organizacion Panamericana de la
Salud. Alerta epidemioldgica Célera. 2012,
julio 31. Disponible
en: http://www.paho.org

Republica Dominicana

En Republica Dominicana, desde € inicio

de la epidemia hasta la SE 28 de 2012 €

total de casos sospechosos registrados es de
25.978, de los cuales 411 falecieron. La

letalidad registrada desde la SE 1 ala SE 28
de 2012 es de 0,8%. En la SE 28 no se

registran defunciones. Desde la SE 25, a
nivel nacional, se observa una disminucién

en & nimero de casos luego del incremento
registrado enla SE 15. Sin embargo, a nivel

sub naciona, las provincias Dgabon y
Santiago registraron un incremento de casos
durante esta semana.

Fuente: Organizacion Panamericana de la

Salud. Alerta epidemioldgica Cdlera. 2012,

julio 31. Disponible
en: http://mww.paho.org

Fecha: 28/07/12
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Guinea Conacry
En un informe publicado € 31 de julio de

2012 por laUnicef se reportaron 1127 casos
de cdlera, incluyendo 45 falecidos en
Conakry y 6 prefecturas de Guinea, desde e
2 defebrero a 29 dejulio, con una letaidad
de 5 17%. La capital Conakry registro
desde & 3 de marzo a 29 de julio de 2012,
583 casos de colera y 4 muertes. Las
prefecturas afectadas por € colera se
concentran en @ sur de Guinea, excepto
Mamou, en € centro.

Forécariah es la prefectura mas afectada
con 304 casos de cOlera y 25 muertes
repartidas entre 46 localidades. Se dice que
la epidemia se ha propagado en esta
prefectura a partir de la vecina Serra
Leona.

Se han tomado medidas como campafias
educativas, aumento de la cobertura de
centros de tratamiento de colera y la
continuacion de las negociaciones con €
Gobierno para mejorar €l saneamiento en la
ciudad de Conakry.

Traducido y sintetizado de: News. 2012,
julio 31 Disponible en:
http: //french.news.cn/afrique/2012-
08/0l/c_131751895.htm

Niger

LaHabana, Cuba

Sesenta y ocho personas han muerto de los
3,100 casos de célera en Niger, lo que
representa el 2,19%, segun € dltimo boletin
emitido por la Oficina de las Naciones
Unidas de Coordinacion de Asuntos
Humanitarios (OCHA-Niger). De los 3.100
casos, 3.082 fueron reportados en la region
de Tillabéri (oeste), donde murieron 63
personas.

Sin embargo, € ndimero de casos sigue
disminuyendo semana mente, con 78 casos,
incluyendo 2 muertes, del 22 a 29 dejulio,
contra 108 casos y 3 muertes la semana
anterior.

OCHA report6 11 nuevos casos, hinguno de
ellos fatal, en las Ultimas tres semanas en €
campamento que aberga a los refugiados
malienses en Tabarabarey, en la frontera
entre Niger y

Mali. Segin OCHA-Niger, se teme d
resurgimiento de casos de colera en los
distritos de sdud de Madoua vy
Tchintabaraden (norte y sur), donde las
instalaciones de agua fueron destruidas por
las fuertes lluvias.

Traducido y sintetizado de: Afriqueet.
2012, agosto 3. Disponible en:
http: //www.afriquej et.comyhealth-cholera-
kills-68-in-niger-2012080342696.htmi

VIH, ALTA PREVALENCIA, COMUNIDADESWARAO - VENEZUELA (DELTA
AMACURO)

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

Un reportgje del Diario 2001 revela que
entre los pueblos originarios del Delta del
Orinoco € virus de la inmunodeficiencia
humana “preval ece entre 4,35% y 21,62%”,
acorde a més reciente informe del Instituto
Venezolano de Investigaciones Cientificas
(Ivic). El estudio fue redizado en 2011 en
“8 comunidades del Delta del Orinoco: ida
Jobure, Usidu, Guayo y Jeukubaka, del
municipio Antonio Diaz, e més pobre del
pais’ y encontré que 55 indigenas estaban
contagiados con VIH. Ademas, “no
tomaban ningun tipo de antiretrovirales’.

El informe titulado “Epidemia de VIH en
indios warapos dd Delta del Orinoco en

Venezuela® sefidé ademés que en 2007 la
Cruz Roja detect6 casos de VIH en € Ddta
En 2009, 32 waraos portaban € virus y
estudios genéticos en 16 individuos
arrojaron que las cepas contraidas tenian
mutaciones que los hacen resistentes a
tratamiento, (...) condicion que
‘ensombrecia € prondstico de estos
enfermos’ “.

José Oletta, médico internista'y exministro
de salud, explicd que € contacto sexua con
extranjeros es la causa probable de contagio
(pues) esas regiones son lugares de
explotacion petrolera con presencia de
ciudadanos de otros paises.

Fecha: 28/07/12



BOLIPK.Vol.22.NUm.30P&g. 236

LaHabana, Cuba

MUERTES, INFECCION DE ETIOLOGIA DESCONOCIDA - VENEZUELA
(MONAGAS)

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

En e sector El Rincon se reportaron tres
muertes en menos de 48 horas como
consecuencia de estados febriles. La
situacion aertd a las autoridades. Hay
cuatro expertos en la zona

Las autoridades sanitarias del estado
Monagas declararon un cerco
epidemioldgico sobre e sector El Rincon,
del municipio Bolivar, en virtud de tres
muertes registradas en 48 horas, como
consecuencia de estados febriles.

Se recabaron més de 40 muestras que
fueron enviadas a Instituto Naciona de
Higiene en Caracas para los respectivos
andlisis y establecer las causas de estos
falecimientos. Luis Jménez, epidemidlogo
dd estado Monagas, suministro la
informacion en relacién alos casos.

"Hay una vigilancia permanente y en la
comunidad se encuentran cuatro médicos
epidemidlogos adscritos a Batalon de la

Brigada 32 Caribe evauando a los
enfermos’'.

De acuerdo con Jménez, no se pidieron
més refuerzos pero se establecié una
campafia de fumigacion, se inicié un plan
de vacunacion y se le estd suministrando a
la poblacion e antibidtico ceftriaxona.
Alerté que nadie puede sdir ni entrar del
sector El Rincon sin que le hagan €
respectivo control médico.

Casos registrados

En & sector El Rincon, de Caripito, que esta
ubicado a orillas del rio San Juan, habitan
400 familias, aproximadamente. Las
personas fallecidas fueron identificadas
como Adelaida Placeres, de 46 afios; su hijo
Carlos A. Rojas, de 24 ainos, y un nifio de
11 afios que fue identificado como Luis
Beltran Lozada. La primera muerte se
produjo la noche del lunes 6, y los otros dos
decesos se registraron en menos de 24 horas

VACUNACIONES, MENOR COBERTURA, MOVIMIENTOSANTIVACUNALES -

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

Estados Unidos esta asistiendo a la mayor
epidemia de tos ferina de los ultimos 70
anos. En agunos estados como Washington
el incremento de casos durante 2012 ha sido
de un 1.300% respecto a afio previo.

El "mérito" de esta catastrofica estadistica
e debe en su mayor pate a los
movimientos antivacunas y su perniciosa
influencia sobre un amplio segmento de
padres. Podemos leer en la web
Vaccines.net:

"El Noroeste de los EE.UU. es conocido
por su belleza natural. También es una
region de ata tecnologia con un ato nivel

educativo de su poblacion - no es
exactamente € tipo de lugar donde uno
esperaria caer en la retérica anti-ciencia del
movimiento anti-vacunas.

Pero lo ha hecho. Los antivacunas han
convencido a un nimero aarmantemente
alto de padres en € estado de Washington
de no permitir que se vacune a sus hijos.
Una noticia del "The Sedattle Times'
inform6 lo siguiente con respecto a afio
pasado: "En Washington [estado] |os padres
estan optando por o vacunar a sus hijos
pequefios a un ritmo mayor que en
cualquier otro lugar del pais'.

Fecha: 28/07/12
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Las dimensiones de este drama trascienden
los limites geogréficos del estado de
Washington: en todo Estados Unidos se han
registrado hasta e momento méas de 17.000
casos durante 2012 (la mayor epidemia
desde 1959), habiéndose registrado 10
casos de muerte atribuibles a la
enfermedad. Porque no olvidemos ago
fundamental: la tos ferina puede matar.
Especiadmente a los lactantes muy
pequefios.

Es muy preocupante que estos movimientos
antivacunas gocen de tan buena salud... no
s0lo en Estados Unidos. En Espafia hemos
asistido este afio a brotes de sarampion o de
parotiditis, muchos de ellos afectando a
nifios no vacunados. Incluso se ha
registrado aguna defuncion debido a
sarampion en Espafia. En pleno Siglo XXI.
El triunfo de los movimientos antivacunas
es € triunfo de la ignorancia
pseudocientifica.  El  triunfo de la
supercheria, de la conspirancia y de la

LaHabana, Cuba

inconsciencia pseudoilustrada. El triunfo de
una "ideologia’ absolutamente sin base ni
fundamento. A los padres de familia que
puedan estar leyendo este tipo de mensgjes,
pensar que estarian poniendo en serio
peligro lasdud e incluso - literamente - la
vida de vuestros hijos. Por favor, consulten
sempre con su pediatra, y S buscan
informacion en Internet, acudan a fuentes
fiables y cientificamente contrastadas . S
buscan informacion de cdidad sobre
vacunas, pueden consultar el siguiente
documento: Comité Asesor de Vacunas de
la Asociacion Espafiola de Pediatria
"Respuestas a preguntas frecuentes sobre
vacunas'. Otras paginas anfiables son las
publicadas por las sociedades de pediatria
en los diversos paises sudamericanos, o la
verson en espafiol de la pagina de los
Centros de Control y Prevencion de
Enfermedades de los Estados Unidos
(CDC, Centers for Disease Control and
Prevention).

RESISTENCIA A LOSANTIBIOTICOS, PROBLEMA CRECIENTE - GLOBAL

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

El mundo enfrenta una crisis silenciosa de
salud publica debido a la rgpida expansion
de patdgenos (virus, bacterias y parasitos)
resistentes a los antibioticos comunmente
utilizados y la aparicién de agunos que
incluso resisten a cuadquier farmaco
conocido, por potente que sea.

Las causas de esta situacion son variadas,
pero la principal responde a un UusO
irracional de antibidticos entre las personas
y los animales, afirma en una entrevista con
Efe la responsable del programa de la
Organizacion Mundia de la Salud (OMS)
sobre resistencia antimicrobiana, Carmem
Pessoa-Silva

“Este no es un problema a futuro, et
ocurriendo ahora mismo. Corremos €l
riesgo de volver a la época previa a los
antibi6ticos, cuando la gente moria por todo

tipo de infecciones’, alerta desde su oficina
en la sede principa dela OMS en Ginebra.

Pessoa-Silva dice que “hay Dbacterias
resstentes a todos los antibidticos
existentes, lo que significa que s €
paciente atrapa una las posibilidades de
tratamiento son muy reducidas’.

Esta probado que uno de los factores que
contribuye a la propagacion de los
gérmenes resistentes es el uso masivo y
continuado de antibiticos en animaes
degtinados al consumo humano.

“Hemos descubierto que ademas de tratar
infecciones los antibidticos son utilizados
en dosis mas débiles que las terapéuticas
para favorecer e crecimiento de los
animales’, explica por su pate la
especidista de la OMS en enfermedades
animales, Awa Aidara Kane.

Fecha: 28/07/12
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Kane sostiene que los antibiéticos se han
convertido en todo & mundo -con la
excepcidn de la Unidn Europes, que tiene la
regulacion mas estricta en la materia por
presion de los consumidores- en un “motor
de crecimiento” de animaes criados en
granjas industridles, una practica que la
OMS ha pedido varias veces que se
detenga. Los antibidticos también son
utilizados con fines “profiléacticos’, es decir
gue cuando un animal cae enfermo se trata
de manera prolongada a todo € resto para
prevenir nuevos casos. “A veces basta la
sospecha de que hay una infeccion que
merodea para dar antibiGticos a los
animales’, asegura Kane. La experta indica
gue los granjeros actlian asi aconsgjados por
los veterinarios, que a la vez pasan la voz
de las farmacéuticas. “Hay mucho interés
de que los animales consuman antibidticos
porque algunas farmacéuticas ya no hacen
Nnegocio con las personas porque Nosotros
no utilizamos los antibiéticos de manera
constante, como ocurre con los animales’,
denuncia. La evidencia cientifica recopilada
por la OMS en los dltimos afios no deja
duda en cuanto a impacto de esa practica
muy extendida en Estados Unidos, en
América Latinay en ciertos paises de otras
regiones en desarollo- en la rapida
propagacion de la redstencia a los
antibidticos entre los seres humanos. Kane
sefida que la absorcion a largo plazo de
medicamentos de ese tipo provoca una
seleccion de bacterias resistentes en € tubo
digestivo de los animales, que se hacen
resistentes a las moléculas de las que estan
compuestos los antibiéticos. En agunos

LaHabana, Cuba

casos, esas bacterias sobreviven al proceso
de coccién y pueden ser ingeridas a través
delacarne por & consumidor.

“La razon por la que ahora esto es més
grave es que desde hace a menos diez afios
cas no se producen antibidticos nuevos ya
gque no es rentable para la industria
farmacéutica’, afirma Kane.

Han surgido casos tan graves de resistencia
en personas que los médicos se han visto
obligados a reutilizar agun antibiético
relegado hace tiempo por sus graves efectos
secundarios, pero que ahora es e Unico
eficaz para cieto tipo de bacterias
resistentes.

La doctora Pessoa-Silva explica que la
situacion es mucho més grave si setiene en
cuenta que € “mecanismo de resistencia se
puede transmitir de una bacteria a otra”’

dentro del organismo de un anima o
persona, con lo que ésta puede tener més de
una bacteria resistente a mismo tiempo.

Las bacterias  multirresistentes se
desplazan rapidamente por e mundo”, con
lo que han pasado de ser un problema
localizado a uno globalizado por los vigjes
de personas, dimentos y mercancias,
comenta Kane.

La UE cuenta con la legidacion mas
reforzada en esta materia y prohibe d uso
de antibiéticos con fines de crecimiento,

aunque lo permite con fines profilacticos, y
establece un residuo maximo de antibiotico
en lacarne parad consumo.

Sin embargo, Kane considera insuficiente
esa medida porque no tiene efecto sobre las
bacterias resstentes que ya se han
desarrollado en € organismo del animal.

Fecha: 28/07/12
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Meningitisviral.
NUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 28/07/12.

Fecha: 28/07/12

CASOSDE LA CASOS TASAS

PROVINCIAS SEMANA ACUMULADOS ACUMULADAS

| 2011 | 2012 | 2011 | 2012 | 2011 | 2012*

| PINAR DEL RIO 7 - |4 | 37 [ 1115 [ 1031
| ARTEMISA [ - [ - 22 [ 28 [ 770 [ 1030
| MAYABEQUE [ - 1 [ m | s [ 519 [ 262
| LAHABANA 5 [ 4 [ 103 | 163 | 1455 | 2288
| MATANZAS 4 [ 32 | & | 27 [ 2809 | 7514
| VILLA CLARA 13 [ 21 [ ma | 234 [ 4254 | 9457
| CIENFUEGOS 6 | 6 [ 102 | 49 [ 498 | 2892
| S.SPIRITUS - [ 8 | 2r | 108 [ 1761 | 7038
| CIEGODEAVILA 2 | 1 [ 3= | e [ 2472 | 470
| CAMAGUEY 2 | 186 [ 3% | 22 | 1477 | 860
| LASTUNAS 1 - | 14 |27 [ 484 | 931
| HOLGUIN [ - 3 [ 1z [ % | 250 | 772
| GRANMA [ 15 [ - |15 | 285 | 4074 | 6634
| SANTIAGODECUBA | 14 [ 6 [ 207 [ 202 [ 313 | 3126
| GUANTANAMO |3 | 10 [ 5 | 198 | 2781 | 901
| ISLADE LA JUVENTUD | - 1 1 9 | 1048 | 9364
| CUBA |72 [ 100 [ 1037 | 1939 | 2096 | 3912

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: 25/07/12.

| TIPOSDE BROTES ‘ SEMANAS ‘ BROTES ‘ TASA
ACUMULADOS ACUMULADA
| 2011 ‘ 2012 | 2011 | 2012 | 2011 | 2012
| Alimentos 3 [ 6 [ 29 [ 26 [ 248 | 228
| Ciguatera * - - [ > 2 [ 026 [ 020
[ Hepatitis viral ** - [ - [ 2 [ 8 [ o002 [ o007
[EDA - [ - [ 5 [ 7 [ o004 [ 006
[IRA 2 [ - 27 69 | 024 | 06l
[ Agua - >® 9 [0z [ o0
[ Varicela - - [T 58 [ 08 [ 052

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

periodo.

*Sin especificar especie. ** Sin especificar tipo.
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Cuba, Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
NUmer o de casos en la semanay acumulados hasta: 28/07/12.

Fecha: 28/07/12

| ENFERMEDADES | ENLA SEMANA | ACUMULADOS | TASAS

| | 2011 | 2012 | 2011 | 2012 | 2011 | 2012*
| FIEBRE TIFOIDEA - - [ 1 [ 2 [ oo [ 0@
| SHIGELLOSIS 29 [ 6 [ 43 | 26 | 618 [ 29
| D. AMEBIANA AGUDA 6 [ 2 [ 97 | 2 | 140 [ 036
| TUBERCULOSIS 6 [ 7 [ 45 | 3 | 659 [ 617
| LEPRA |2 [ 3 | 1B | 1% | 219 | 224
| TOSFERINA -1 - 1T - 17T - 17T - 17 =

| ENF.DIARREICASAGUDAS | 19058 | 17218 | 302648 | 432391 | 5830.10 | 6419.87
| M.MENINGOCOCCICA. - - [ 1 | 8 | 012 [ o009
| MENINGOCOCCEMIA - - [ 2 [ 1 [ ome [ oo
| TETANOS - | - | 1 | - | o001 | 001**
| MENINGITISVIRAL |72 | 109 [ 1037 [ 1927 | 209% | 3383
| MENINGITISBACTERIANA | 4 | 2 | 18 [ 18 [ 321 | 270
| VARICELA | 160 | 75 [ 27543 | 15190 | 281.85 | 155.19
| SARAMPION - 1 - 1 - [ - | - [

| RUBEOLA - - - -1 - [=

| HEPATITISVIRAL | 20 [ 6 [ 566 | 47 | 828 [ 638
| PAROTIDITIS - 1 - I - [ - [ - [ ==

| PALUDISMOIMPORTADO | - | 1 | 4 [ 5 [ 007 | 009
| LEPTOSPIROSIS - 2 | 4 | 48 | 2% [ 251
| SIFILIS | 18 [ 38 [ 1017 [ 1491 | 1475 | 2159
| BLENORRAGIA | 6 | 5 | 306 | 3187 | 4618 | 47.93
| INFECC.RESP.AGUDAS | 103518 | 102275 | 3140328 | 3598735 | 53637.52 | 61369.22

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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