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SARAMPION - HOLANDA: EPIDEMIA, COMUNIDADESRELIGIOSAS

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

Una epidemia de sarampion desatada en médico ni aderta a las autoridades

denominado Cinturon Biblico holandés,
zona de mayoria calvinista que cruza € pais
de oeste a este y rechaza las vacunas por
motivos religiosos, ha provocado un debate
naciona sobre los derechos del menor. O
mejor, sobre e derecho del Estado a obligar
a los padres a proteger a sus hijos de
enfermedades infecciosas evitables.

La cifra oficial de nifios afectados asciende
a 466, pero d Instituto Naciona de Salud
Pdblica (RIVM en sus siglas en holandés)
calcula que puede ser 10 veces mayor. “En
esa comunidad, no todo € mundo acude al

sanitarias’, sefidan los virdlogos, que han
puesto en marcha una campafa urgente de
inoculacion para 6.000 bebés entre 6 y 14
meses. “ES una invitacion, porque €
calendario de vacunacién es voluntario en
todo d pais.

En la préctica, 1o sigue més del 95% de la
poblacion, asi que ahora la ofrecemos ali
donde haya menos de un 90% de
vacunados’, afiaden.

Entre 1999 y 2000, tres nifios murieron de
sarampion en un episodio similar y 150
fueron hospitalizados.
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La vacuna brindada incluye sarampion,
paperas y rubéola —también constatada en
la region— y los médicos de cabecera se
encargan de animar alos padres ainocular a
au prole. Latareano esfécil. El nlcleo duro
de los calvinistas holandeses suma unos
600.000 miembros y cuenta con tres
escafios en un Parlamento de 150. Su credo
les lleva a anteponer € “plan de Diosy las
pruebas mandadas a sus criaturas’, a la
evidencia cientifica sobre € riego y
prevencién del virus. Otros ortodoxos, por
el contrario, admiten que la presion socia
les lleva a no vacunar a sus hijos. Los que
abren la puerta a médico s acude a
domicilio, actlan con vergienza y a
escondidas para no ser marginados por los
suyos. Consciente de la Stuacion,
confirmada por varios médicos, e RIVM se
ha asegurado de que sus cartas lleguen alas
direcciones particulares.

De constatarse [complicaciones severas de
laenfdad], los especidlistas s son
bienvenidos. Por eso se sabe que ha habido
dos casos de encefalitis y dos neumonias.
Otro pequefio estd muy grave, y cinco mas,
graves. En 1971, la misma visién biblica
favorecio la aparicion de una epidemia de
poliomielitis que acabd con la vida de cinco
menores y dgl6 con secuelas a otros 44. En
1999 hubo un segundo brote.

MAS INFORMACION

La vacuna conjunta rubeola-sarampion
evitara decenas de miles de muertes A la
vistade que € pico de la actua epidemia de
sarampién ain no ha sido acanzado, €
cruce de reproches entre predicadores y
politicos ha adquirido dimensiones
insospechadas.

Los primeros ofrecen su apoyo pastoral a
las familias y advierten, como Wouter
Pieters, de que “nada hay por encima de la
Biblia’. “Los servidores publicos pueden
hablar en nombre propio, pero € creyente
decide por si mismo bgo la mirada del
Sefior”. Respondia asi a Ilamamiento de la
antigua ministra de Sanidad, Els Bordt,
liberal deizquierda, alavacunacion.

LaHabana, Cuba

“No va en contra de Dios. Y s todo es
voluntad divina, también lo son las
vacunas’, dijo ela.

Su postura fue refrendada por € propio
primer ministro, Mark Rutte, liberd de
derecha, creyente y protestante, que
considera imposible “que € creador quiera
gue estos nifios sufran las consecuencias de
una enfermedad peligrosa’. “En este mismo
mundo creado por el hay vacunas’, sefial6,
en su aocucion semanal de los viernes.
Edith Schippers, titular de la cartera de
Sanidad, y miembro a su vez del partido en
el poder, prefirié poner la nota pragmética:
“S bien @ sarampidén no es inocuo y no
vacunar €s un error, vivimos en un pais
libre”.

Con e debate embarrancado, la senadora
Heleen Dupuis, otra libera —casi € Unico
partido que haintervenido en la discusion—
se ha atrevido apedir que “el Estado protgja
alos nifios de sus padres’.

“Es hora de abrir la discuson sobre la
posibilidad de una vacunacion obligatoria

También lo es la educacion elementdl. Otra
manera, S se quiere, de forzar la voluntad
paterna’, declar6 en € informativo
nocturno Nieuwsuur.

A partir de agui, la religion y la ciencia,

enfrentadas como nunca, han cedido terreno
a principio de la separacion de la Iglesiay
e Estado. Y las opiniones se han
multiplicado.

"Los virus forman parte del plan de Dios’,
dice un predicador Con la sociedad en vilo
por la suerte de los nifios enfermos, y €

temor a que la epidemia sdlte a resto del

pais, € microbidlogo Rod Coutinho,
miembro dd RIVM, ha sido aln més
practico que la ministra de Sanidad.

“Los contrarios a las vacunas tienen muy
clarasu postura.

El calendario de vacunacion ha funcionado
en Holanda sin problemas (desde su
implantacion en 1957). El rechazo habria
sido mayor de haberse impuesto”, ha hecho
saber, mientras preparaba las 6.000 cartas
dirigidas ala comunidad calvinista.

Fecha: 20/07/13
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ORGANOFOSFORADO, INTOXICACION - INDIA (Bl): MUERTES, COMIDA
ESCOLAR

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

Ladirectora de un colegio de laIndia, en €
gue murieron 23 nifios esta semana por
consumir comida cocinada con insecticida,
obligd a los alumnos del centro a ingerir €
almuerzo contaminado, dictaminé hoy una
investigacion oficial.

Miembros del Gobierno indio se personaron
en e colegio de Masrakh, en € estado
septentrional de Bihar, y entrevistaron a
nifios del centro educativo y a sus padres
paratratar de esclarecer como se produjo la
intoxicacion, publica € diario Times of

India

Segin la investigacion, los nifios "se
negaron” en un principio a probar € curry
con patatas y soja que les entregaron en el

comedor escolar porque tenia un aspecto
extraio y olia diferente, pero la
administradora del centro "les regaio y les
oblig6 acomerlo”.

"Ladirectorainsistiaen que € aceite usado
para preparar la comida no podia estar
malo, pues habia sido comprado en la
tienda de su marido", revel6 € estudio, €l

cua afadi6 que ademas se negd a socorrer a
los nifios cuando empezaron a sentirse mal.

"La hora y media o dos horas que se
perdieron podrian haber resultado cruciaes.
S los nifios hubieran sido llevados de
manera inmediata al hospital, algunas vidas
se habrian savado", concluyé la
investigacion.

La autopsia hecha a los menores fallecidos
confirmé la presencia de organof osforado,
una sustancia quimica empleada para
insecticidas, en € curry que consumieron,
como parte del amuerzo diario gratuito que
da e Gobierno a unos 120 millones de
nifios en toda la India.

El programa "comida de mediodia’
implementado por € Gobierno indio se
hala activo en més de un millén de
escuelas de todo € gigante asitico, 1o que
garantiza que nifioS con escasos recursos
reciban por o menos un amuerzo a diade
ato nivel nutricional.

Ademés, como sefidla € Ministerio de
Desarrollo de Recursos Humanos, del que
depende € programa, gracias a la "'comida
dd mediodid' se incrementa "la inscripcién
de alumnos en las escuelas, su permanencia
y su atencion”.

MALARIA - COLOMBIA (CAR): BROTE URBANO

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

Segln Tomés Rodriguez Manotas, director
del Departamento Administrativo Distrital
de Saud (DADIS), hace cuatro afos que en
Catagena no se presentaba un caso
autoctono de malaria (propio de la ciudad),
lo cual prendié las dertas de la entidad de
sdud cuando este fin de semana se
identificaron cuatro personas afectadas por
e paasito. Confirmada la presencia del
brote en la comunidad de Colombiatédn, la
Direccion Operativa de Salud Publica,
Vigilancia y Control y e programa de

Ambiente y Salud ddl DADIS, llegaron
hasta d barrio con € fin de identificar los
pacientes sintomaticos, realizar un control
de larvas, capacitar ala comunidad, fumigar
casa por casa 'y hacer entrega de tordillos
con € fin de detener € brote.

“Tenemos cuatro casos confirmados hasta
el momento, tres de los cuales ameritaron
hospitalizacion. Dos  pacientes  se
encuentran en la San Juan de Dios y otro en
el Hospitd  Universitario”,  informé
Rodriguez Manotas.

Fecha: 20/07/13
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TOMA DE MUESTRAS

En una vista dd equipo extramura dd
DADIS a Colombiaton, Ciudad
Bicentenario y Flor de Campo, los
funcionarios tomaron 24 muestras en
personas que presentaban agunos sintomas,
pero solo una sdié postiva y estd
recibiendo € tratamiento adecuado.

Por otra parte, € DADIS trabga para
determinar quién es e paciente cero, es
decir la persona que habria llegado

LaHabana, Cuba

infectada a la comunidad permitiendo que
el brote se propagara.

“Pensamos que alguien que llegd al barrio
de una zona endémica (zona en donde se
presenta e mayor nimero de casos de una
enfermedad especifica), Choco, Uraba,
Cordoba, o agun lugar dd Magdadena
Medio, pudo haber venido infectado e
inicié e brote que esperamos que no pase
de los cuatro casos que se tienen
detectados’, concluy6 Rodriguez Manotas.

SECUENCIACION RAPIDA DEL GENOMA ANTICIPA DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSISEXTREMADAMENTE RESISTENTE.

julio 23/2013 (Diario Médico). Halan €
potencia de la secuenciacion rapida del
genoma completo en un entorno
hospitalario para reducir de semanas a dias
e tiempo necesario para diagnosticar la
tuberculosis  extremadamente resistente
(XDR).

Un estudio retrospectivo en € que ha
participado Marc Marti-Renom, del Centro
Nacional de Andisis Gendmico (CNAG) y
del Centro de Regulacion Genémica
(CRG), ha revelado € potencid de la
secuenciacion rapida dd genoma completo
en un entorno hospitalario para reducir de
semanas a dias e tiempo necesario para
diagnosticar la tuberculosis
extremadamente resistente (XDR).

El trabajo, que publica The New England
Journal of Medicine como cartaa director,
comenzd cuando un paciente de 38 afios
ingresd en un hospital con caracteristicas
clinicas y radioldgicas que apuntaban a una
tuberculosis pulmonar. Se redizaron los
andlisis habituales para la identificacion y
clasificacion del complejo Mycobacterium
tuberculosisy, en pardeo, se extrggo ADN
de lamuestra 'y se secuencio con €l uso de

la plataforma MiSeq de la compafiia
[llumina

Los resultados de la secuenciacion rapida
del genoma completo revelaron una
infeccion mixta causada por dos cepas de
Beijing algjadas d= M. tuberculosis que no
habia sido detectada mediante los andlisis
convencionales.

También se identificé que la segunda cepa,
responsable del 30 % de la bacteria
encontrada en € paciente, tenia una
mutaciéon en un gen diana de los
antibidticos. EI modelado en 3D de la
estructura de la proteina mutada de la cepa
ayudoé a entender megior los mecanismos
moleculares que subyacen a la tuberculosis
XDR.

Los resultados del estudio sugieren que
la secuenciacion rapida del genoma
completo complementa los métodos
actueles para identificar y clasificar el
complejo M. tuberculosis y ofrece la
méxima resolucion molecular en un
entorno hospitalario.

Whole-Genome _Sequencing for Rapid
Susceptibility Testing of M. tuberculosis

Fecha: 20/07/13
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PREOCUPACION POR INCREMENTO DEL 85% DE CASOSDE DENGUE EN
CENTROAMERICA.

julio 23/2013 (EFE). La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) expreso su
preocupacion por e incremento en un 85 %
de los casos de dengue en Centroamérica en
lo que va de este afio, e hizo un llamado ala
poblacion a tomar concienciay combatir €l

virus.

“Estamos muy preocupados pero no porque
sea un problema sin solucion, porque
sabemos cud es la solucion, como se
transmite € dengue y como evitarlo, sino
porque la conducta de la poblacion no
cambia’, declaré € representante de la OPS
en Costa Rica, Jorge Luis Prosperi.

Datos de la OPS indican que hasta la
semana epidemiol égica 26 del 2013 (inicios
de julio) se registraron unos 51 000 casos
de dengue en Centroamérica, un 85 % més
gue los 27 500 acumulados durante el
mismo periodo del afio anterior.

Hasta la semana epidemioldgica 26 se
registraban en la region cinco fallecidos,

tres mas que hastala mismafecha del 2012.

Las tres personas muertas corresponden a
Honduras y las otras dos a Costa Rica, pais
gue acumula e mayor nimero de enfermos
en laregion con cas 15 000.

Prosperi dijo que desde e pasado 21 de

junio la OPS emiti¢ una aerta sanitaria para
Centroamérica ante € incremento de los
casos de dengue, problema que considerd

de indole “cultura”.

“En los ultimos diez afios la enfermedad en
Centroamérica tiene picos epidémicos cada
dos o tres afos. Esto nos dice que la
poblacion se olvida del problema cuando

disminuyen los casos’, comenté
representante de la OPS.

Segin Prosperi, € dengue es una de las
enfermedades que requiere de un mayor
“compromiso socid” para su combate, e
hizo un Ilamado a la poblacion de la regién
para que elimine los criaderos del
mosquito Aedes aegypti, transmisor del
virus y que se reproduce en aguas
estancadas.

“Uno vidta las casas de las familias
centroamericanas y se encuentra floreros,
[lantas con aguay patios con mucha hierba.
No ponemos lo que debemos de nuestra
parte y esperamos gue los gobiernos nos
resuelvan € problema’, declaré.

En la actualidad en Centroamérica circulan
todos los serotipos de dengue, 1o que eleva
el riesgo de que una persona, al contagiarse
por segunda ocasion, desarrolle la variedad
mas grave del virus que podria causar la
muerte. Prosperi destaco que ademés de ser
un problema de sdud, € dengue se ha
convertido en una preocupacion para la
economia regiona ya que cada enfermo
suele ser incapacitado durante un periodo
que va de cinco a diez dias, lo que impacta
en los ingresos familiares, en los gastos de
los servicios de salud y de las empresas.
“La responsabilidad es de todos y tenemos
que estar pendientes los 12 meses del afio.
Los ministerios han hecho lo que tienen que
hacer, los que no hemos cumplido somos
las comunidades que tenemos los criaderos
en nuestras casas’, expreso e representante
dela OPS.

Fecha: 20/07/13
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SOCTEDAD CURANA MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOCEA

VIl Congreso Cubano de Microbiologia y Parasitologia
V Congreso Nacional de Medicina Tropical
14 al 16 de Octubre de 2014
Palacio de Convenciones
La Habana, Cuba

INVITACION

Dado € impacto de las enfermedades
infecciosas, las enfermedades emergentes y
reemergentes y las enfermedades
olvidadas, € VIII Congreso Nacional de
Microbiologia y Parasitologia, V Congreso
Nacional de Medicina Tropica brindara un
espacio para la actualizacion, discusion e
intercambio sobre e paped de la
microbiologia y la parasitologia en €
enfrentamiento de las mismas.

Los avances en e conocimiento de las
enfermedades  infecciosas  bacterianas,
miclticas, virales y paradtarias, su
diagnostico, su epidemiologia, su clinicay

Comité Organizador:

Presdente: Prof. Maria G. Guzman

Vicepresidentes: Prof. Lazara Rojas
Prof. Angel Escobedo

su paologia serdn presentados en
conferencias magistrales, Smposios, mesas
redondas, presentaciones orales y carteles.
Temas fundamentades del congreso:
VIH/SIDA, Tuberculoss, Dengue,
Maaria, Colera, Influenza, resistencia
microbiana, €  fortaecimiento  de
capacidades, la globdizacion de las
enfermedades infecciosas entre otros.

Se invita a especidistas, cientificos,
ingtituciones y organizaciones nacionales e
internacionales y firmas para exponer sus
resultados y productos. Durante e congreso
se desarrollaran varios cursos precongreso.

Fecha: 20/07/13
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Shigellosis.

La

Habana, Cuba

NuUmer o de casos en la semanay acumulados hasta: 20/07/13.

Fecha: 20/07/13

CASOSDE LA CASOS TASAS

PROVINCIAS SEMANA ACUMULADOS ACUMULADAS
| 2012 | 2013 | 2012 | 2013 | 2012 | 2013*

| PINAR DEL RIO R | - | - | - [
| ARTEMISA - 4 7 |37 [ 585 [ 3037
| MAYABEQUE - - 1 [ 15 | 656 | 918
| LAHABANA - - ] 1 |5 | 005 | 0z
| MATANZAS - | - = | 5 | 390 | o084
| VILLA CLARA - ] - | - | - | - [ **
| CIENFUEGOS - - 4 |6 172 | 282
| S. SPIRITUS - 1 - | 3 | - | 064 | 064
| CIEGODEAVILA - - | - | - | - [ >
| CAMAGUEY 3 [ 4 | 36 | 67 | 870 | 1647
| LASTUNAS 2 [ 1 [ 7 | T | 24 | 2461
| HOLGUIN [ 1 | - | 3 | - [ 029 [ 029
| GRANMA - - | 7 | 6 |08 | 072
| SANTIAGODECUBA | - | - | 9 | 2 162 [ 036
| GUANTANAMO - 1 [ 1B [ 2 528 | 71
| ISLADELAJUVENTUD | - | 1 | - | 2 | - [
| CUBA 6 [ 11 [ 11 | 242 | 297 [ 379

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: 24/07/13.

| TIPOSDE BROTES SEMANAS BROTES TASA
ACUMULADOS ACUMULADA
2012 | 2013 2012 | 2013 2012 | 2013
| Alimentos | 6 | 5 | 251 | 215 | 223 | 193
[ Ciguatera * - [ 1 [ 2 [ 2 [ 02 [ 0
[ Hepatitis viral ** - [ - [ 8 [ 2 [ o007 | om
| EDA | - | 1 | 7 | 10 ‘ 0.06 | 0.09
| IRA |2 | - | 69 | 49 | 061 | 044
| Agua | - | - | 8 | 12 ‘ 0.07 | 0.11
| Vaicda | - | 1 | 58 | 39 ‘ 0.52 | 0.35

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.
NuUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 20/07/13.

Fecha: 20/07/13

| ENFERMEDADES | ENLA SEMANA | ACUMULADOS | TASAS

| | 2012 | 2013 | 2012 | 2013 | 2012 | 2013*
| FIEBRE TIFOIDEA | - [ 2 [ - | 00 [ 00
| SHIGELLOSIS 6 [ 1 [ 191 | 248 | 297 [ 381
| D. AMEBIANA AGUDA - | - | 23 | 2 [ 04 [ 050
| TUBERCULOSIS | 18 [ 12 [ 33 | 3B | 58 [ 6l
| LEPRA 3 | 6 | 18 [ 13¥ | 228 | 23
| TOSFERINA - - ] - - - [ ==

| ENF.DIARREICASAGUDAS | 20995 | 16989 | 415239 | 326510 | 6275.10 | 497229
| M. MENINGOCOCCICA. - [ - ] 10 | 4 [ 012 | 00
| MENINGOCOCCEMIA - - [ 1 | 4 [ o002 [ o007
| TETANOS - - - 1 [ o002 [ o0z
| MENINGITISVIRAL | 188 | 38 [ 180 [ 84 | 3229 | 1465
| MENINGITISBACTERIANA | 8 [ 3 | 157 [ 152 | 293 | 286
| VARICELA | 9% [ 154 [ 15078 | 12350 | 16947 | 139.88
| SARAMPION - 0 - 1 - [ - [ - [

[ RUBEOLA - - - -1 - [=

| HEPATITISVIRAL | 18 | 7 [ 49 | 29 [ 637 [ 448
| PAROTIDITIS - 1 - 11 - [ - [ - [ ==

| PALUDISMO IMPORTADO | [ - [ 3 |11 [ o004 [ 013
| LEPTOSPIROSIS 1 [ - [ 4 | 5 | 12 [ 139
| SIFILIS a4 | 7 [ 1471 [ 1718 [ B62 [ 27.80
| BLENORRAGIA | 13 [ 106 | 3127 | 280 [ 4765 | 4423
| INFECC.RESP.AGUDAS | 119945 | 103304 | 3312260 | 56260.90 | 56260.90 | 53703.47

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.

DIRECTOR: Dr. Manued E. Diaz Gonzalez.

Comité Editor |

JEFESDE INFORMACION:

EDITOR: DrC. Denis Verdasguera Corcho.

Dra. Belkys Galindo Santana (Epidemiologia)

PROCESAMIENTO ESTADISTICO: Téc. Irene Toledo

Rodriguez

Dra. Angela Gala Gonzélez (Epidemiologia)

Teléfono; (53-7) 2020625 y 2020652 Fax: (53-7) 2046051 y (53-7) 2020633

Internet://www.ipk.sld.cu
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