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VIRUS DEL NILO OCCIDENTAL EN EUROPA.

Entre el 7 y el 13 de septiembre de 2018, los
Estados miembros de la Union Europea (UE)
informaron 150 infecciones humanas por el
virus del Nilo Occidental: Rumania (66),
Italia (34), Grecia (24), Hungria (21), Austria
(3) y Bulgaria (2). Los paises vecinos de la
UE informaron 56 casos: Serbia (24) e Israel
(32). En cuatro areas, se informaron casos
humanos por primera vez: Rumania (2),
Hungria (1) y Serbia (1). Todos los demas
casos humanos se informaron en &reas que se
vieron afectadas durante las temporadas de
transmision anteriores.

Esta semana, Rumania reportd 19 muertes
(7), Grecia (6), Italia (3) y Serbia (3).

En la misma semana, Italia notificé 46 brotes
de équidos (26), Hungria (16), Francia (2),
Grecia (1) y Rumania (1).

En 2018, hasta el 13 de septiembre de 2018,
los Estados miembros de la UE han
notificado 948 casos humanos: Italia (361),
Grecia (192), Rumania (183), Hungria (155),
Croacia (25), Francia (16), Austria ( 13),
Bulgaria (2) y Eslovenia (1). Los paises
vecinos de la UE informaron 370 casos
humanos: Serbia (286), Israel (81) y Kosovo
(3). Hasta la fecha, Serbia (29), Italia (21),
Grecia (19), Rumania (19), Hungria (1) y
Kosovo (1) han notificado 90 muertes por
infeccion del virus del Nilo Occidental.
Durante la actual temporada de transmision,
Italia ha informado sobre 163 brotes de
équidos (92), Hungria (58), Grecia (9),
Francia (2) y Rumania (2).

Fuente: Centro Europeo para la Prevencion y
Control de Enfermedades
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SITUACION DEL EBOLA EN LA REPUBLICA DEMOCRATICA DEL CONGO.

El brote de la enfermedad del virus del Ebola
(EVE) en las provincias de Kivu del Norte e
Ituri, en la Republica Democrética del Congo,
sigue siendo objeto de un estrecho
seguimiento. Desde el ultimo informe el 7 de
septiembre de 2018, seis nuevos casos
confirmados de EVE y tres nuevas muertes
fueron reportadas. Al 12 de septiembre de
2018, se investigaban otros 17 casos
sospechosos para confirmar o excluir. Hasta
el 12 de septiembre de 2018, un total de 137
casos de EVE confirmados y probables se
informaron, incluidas 92 muertes (tasa de
letalidad del 67,2%).

De los 137 casos, 106 estan confirmados y 31
son probables. De las 92 muertes, 61
ocurrieron en casos confirmados. Un total de
17 trabajadores de la salud han sido
afectados, de los cuales 16 son casos
confirmados y tres han fallecido. Desde el
inicio del brote, 37 pacientes se han
recuperado de la enfermedad y fueron dados
de alta y reintegrados en sus comunidades.
De los 113 casos confirmados y probables
con edad y sexo conocidos, las mujeres
representan el 55% (n = 62), y la mayor
proporcion (26%, n = 29) de los casos tienen
entre 35y 44 afos.

La zona de salud Mabalako, el epicentro del
brote, continlia registrando la mayoria de los
casos acumulados reportados hasta la fecha,
lo que representa el 64.9% (89/137) de los
casos, seguido por Beni con 18.2% (25/137)
de los casos. De los 12 casos confirmados y
probables notificados desde principios de
septiembre, siete son de la zona de salud de
Beni, mientras que otras seis zonas de salud
(Butembo, Oicha, Musienene, Masereka,
Kaluguta y Mandima) reportaron casos
confirmados y / o probables.

Cinco de las ocho zonas de salud que
informan casos confirmados o probables
tienen contactos en seguimiento: Mabalako,
Beni, Mandima, Butembo y Masereka. Hasta
el 12 de septiembre de 2018, un total de 1751

contactos estaban en seguimiento, de los
cuales 1589 (91%) fueron vistos el dia del
informe. Este relativamente bajo seguimiento
se puede explicar por el bajo monitoreo
observado en las zonas de salud Butembo y
Masereka.

Las alertas han sido reportadas e investigadas
en varias provincias de la Republica
Democratica del Congo y sus paises vecinos:
Burundi, la Repuablica Centroafricana,
Ruanda y Uganda, y hasta la fecha todas han
sido descartadas como caso de EVE.
Acciones de salud publica

Todas las medidas de salud publica
contindian implementéndose en areas clave de
la respuesta a la enfermedad: coordinacion de
actividades de respuesta, vigilancia, servicios
de laboratorio, atencién médica, prevencién y
control  de  infecciones,  vacunacion,
comunicacion, logistica y  atencién
psicosocial.

El seguimiento sistematico y la
investigacion rapida de todas las alertas
continan en todas las provincias de la
Repulblica Democrética del Congo y en los
paises vecinos.

Hasta el 12 de septiembre de 2018,
los 37 puntos de entrada en la Republica
Democréatica del Congo (Beni, Goma y
Tshopo) son funcionales para el control de
salud. Un nuevo punto de control se ha
instalado en Kyaghala, en la zona de salud de
Butembo. Desde el comienzo de la
proyeccion, mas de 2.9 millones de viajeros
han sido evaluados, y 35 alertas han sido
reportadas, de las cuales siete se validaron.
Estd en marcha la colaboracién con los socios
relacionado con actividades para fortalecer la
capacidad en los puntos de entrada en los
paises vecinos como parte de la preparacion.

Hasta el 12 de septiembre de 2018,
un total de 8673 personas han sido vacunadas
desde el inicio de la vacunacién el 8 de
agosto de 2018. El stock disponible de la
vacuna actual es de 2750 dosis.

Fecha: 21/09/18



BOLIPK.Vol.28.NUm.36.P4g.283

Interpretacion de la situacion

En las seis semanas desde que se declar6 el
brote de EVE en la Republica Democratica
del Congo, se progresa continuamente para
contener la enfermedad. La situacion en
Mangina, el epicentro inicial del brote, se ha
estabilizado, y el foco ahora se ha desplazado
a Butembo y a las nuevas areas de salud que
han informado casos confirmados de EVE.
En la actualidad, los principales temas de
preocupacion incluyen posibles cadenas de
transmisién indocumentadas, renuencia de
algunas comunidades a adoptar
comportamientos de prevencion del Ebola,
diseminacion de la enfermedad a través de
centros de salud con medidas deficientes de
prevencién y control de infecciones, retrasos
en los pacientes que llegan a los centros de

La Habana, Cuba

tratamiento del Ebola una vez que desarrollan
sintomas, y la posible propagacion del virus
en areas inseguras con acceso limitado.

Las autoridades nacionales, la OMS y sus
socios estan trabajando con las comunidades
para garantizar que comprendan y adopten los
comportamientos de prevencion del Ebola,
incluida la necesidad de realizar entierros
seguros y dignos. Los trabajadores de la salud
también han participado en la mejora de las
practicas de prevencion y control de
infecciones en los centros de salud. Mientras,
todos los demas componentes de la respuesta,
asi como la preparacién en las provincias no
afectadas de la Repulblica Democratica del
Congo y en los paises vecinos estan siendo
emprendidos.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud

ALTERNATIVA AL TRATAMIENTO DE MALARIA YA ESTA EN SU SEGUNDA FASE
DE INVESTIGACION.

La blsqueda de una alternativa para el
tratamiento de la malaria o paludismo, por
parte del Departamento de Investigaciones de
la  Universidad de Ciencias Meédicas
(Ucimed), ya esta en su segunda fase de
investigacion. El objetivo del proyecto es
encontrar nuevos medicamentos
antipaltdicos, ya que los que se utilizan
tradicionalmente en regiones endémicas,
como la Cloroquina y las sulfas-
pirimetamina, han dado origen a parasitos
resistentes. Su primera fase se bas6 en la
extraccion de sustancias alcaloides de las
hojas del &rbol Nectandra membranacea,
cuyas propiedades son activos contra la
malaria. La extraccién se purifico y se probo
en un cultivo de una malaria de raton, su

resultado fue una notoria inhibicion del
parasito que infecta a los ratones de esta
enfermedad. Ademas de contribuir a la meta
pais de eliminar la transmisién autéctona de
la enfermedad para el 2020, este proyecto
permite generar datos con bases cientificas
para el desarrollo y produccion de
medicamentos naturales.

En junio pasado se declar6 una alerta de salud
en Costa Rica, como medida preventiva por
el brote de la enfermedad en Nicaragua y
Panamd. Durante ese mes se registraron
alrededor de 21 casos en el territorio
nacional.

Fuente: https://www.elmundo.cr/alternativa-
al-tratamiento-de-malaria-ya-esta-en-su-
segunda-fase-de-investigacion/

Fecha: 21/09/18
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COMO PREDECIR BROTES DE DENGUE EN EL CARIBE.

Los cambios en el clima, como las lluvias o
las sequias, pueden afectar el riesgo de brotes
de enfermedades transmitidas por mosquitos,
como el dengue, el chikungunyay el zika. Un
equipo internacional en el que ha participado
el Instituto de Salud Global de Barcelona
(ISGlobal), centro impulsado por la
Fundacién Bancaria “la Caixa”, ha
desarrollado una nueva herramienta para
predecir el impacto de las sequias y las
precipitaciones extremas sobre el riesgo de
brotes de dengue.

En los Gltimos afios, la regién del Caribe se
ha enfrentado a un gran nimero de brotes de
enfermedades transmitidas por el
mosquito Aedes (dengue, chikungunya vy
zika). El Caribe experimenta temporadas
secas intensas particularmente en afios con
eventos de EIl Nifio.

La sequia hace que en las viviendas prolifere
el nimero de recipientes para almacenar
agua, que son criaderos ideales de mosquitos.
Sin embargo, pocos estudios cientificos han
examinado los efectos de la sequia
prolongada en la transmision del dengue.
Ahora, un equipo internacional ha disefiado
un modelo estadistico para el Instituto
Caribefio de Meteorologia e Hidrologia con el
objetivo de predecir los brotes de dengue en
Barbados. La metodologia se ha basado en
estudios desarrollados para Brasil y Ecuador.
A partir de datos de temperatura y de
precipitaciones, se realiz6 un modelo que
predecia los casos mensuales de dengue entre
los afios 1999 y 2016.

Los resultados, publicados en la revista Plos
Medicine, indican que la herramienta fue
capaz de predecir con éxito los periodos con
brotes de dengue. En concreto, las

condiciones Optimas para las epidemias son
periodos de sequia seguidos de una
combinacién de condiciones célidas y
precipitaciones intensas cuatro a cinco meses
después.

Rachel Lowe, primera autora de la
publicacion e investigadora de 1SGlobal y de
la London School of Hygiene & Tropical
Medicine, destaca que “este es el primer
modelo estadistico diseflado para tener en
cuenta el impacto combinado de la sequiay la
lluvia en el riesgo de enfermedad”. “Esto es
importante ya que el cambio climatico esta
contribuyendo a sequias y huracanes mas
intensos y frecuentes en la region del Caribe”,
afade.

“Esta herramienta sera de gran utilidad para
las politicas de salud puiblica, ya que se
podran planificar intervenciones para reducir
el riesgo de dengue y otras enfermedades
transmitidas por mosquitos”, concluye Lowe.
De hecho, estd previsto que este modelo
contribuya a un sistema de alerta temprana en
todo el Caribe para predecir posibles
epidemias de enfermedades transmitidas por
mosquitos con tres meses de antelacion.
Referencia bibliografica:

Nonlinear and delayed impacts of climate on
dengue risk in Barbados: A modelling study
Rachel Lowe, Antonio Gasparrini, Cédric J.
Van Meerbeeck, Catherine A. Lippi, Roche
Mahon, Adrian R. Trotman, Leslie Rollock,
Avery Q. J. Hinds, Sadie J., Ryan, Anna M.
Stewart Ibarra. Plos Medicine. 17 Julio
2018. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1
002613

Fuente: https://www.agenciasinc.es/Noticias/
Como-predecir-brotes-de-dengue-en-el-
Caribe

Fecha: 21/09/18
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LA INCIDENCIA DE LA FORMA MAS GRAVE DE LEISHMANIASIS AUMENTA EN
BRASIL PESE A LOS ESFUERZOS DE CONTROL.

La leishmaniasis es una de las principales
enfermedades desatendidas del mundo y
causa la muerte a decenas de miles de
personas cada afio, principalmente en los
paises mas pobres. Seglin la OMS, mas de
600 millones de personas corren el riesgo de
presentarla y hay entre 50 000 y 90 000
nuevos casos al afio, que dan lugar a entre 20
000 y 40 000 muertes anualmente.

Estad causada por un parasito que se transmite
con la picadura de moscas de la arena
infectadas. Las personas afectadas padecen
fiebre, pérdida de peso y anemia, y la
enfermedad suele ser mortal a menos de que
se trate. Es endémica de varios paises, entre
ellos Brasil, que, pese a los esfuerzos de
control, no ha conseguido reducir su
incidencia entre 1990 y 2016, segin un
estudio recién publicado en la revista ‘PLOS
Neglected Tropical Disease’. De hecho, en
las Américas, el 96% de los casos se
producen en Brasil, donde la tasa de
mortalidad de la enfermedad es del 7,4%.

La leishmaniasis se puede clasificar en dos
formas clinicas: visceral (VL) -la forma més
grave- y tegumentaria, que abarca tanto la
leishmaniasis cutanea como la mucocutinea
(LMC). “La leishmaniasis visceral no tratada
puede llevar a la muerte, mientras que las
lesiones ocasionadas por las formas cutanea y
mucocutanea generalmente no representan
riesgo de muerte, pero pueden causar
incapacitacion, aumentando de esta forma el
estigma y el prejuicio social sufrido por el
enfermo”, explica Juliana Bezerra,
investigadora de la Universidad Federal de
Minas Gerais (Brasil) y primera autora del
estudio. A partir de los datos del estudio
Global Burden of Disease (GBD), Bezerra y

sus colegas han observado que, en general, la
tasa de leishmaniasis estandarizada por edad
en Brasil y sus 27 unidades federadas
disminuy6é un 48,5% entre 1990 y 2016,
mientras que los afios de vida ajustados por
discapacidad —una medida de la pérdida de
salud-, aument6 un 83,6%. Esto es debido a
que, aunque la tasa de leishmaniasis cutanea
y mucocutanea se redujo, la incidencia de la
leishmaniasis visceral aumenté un 52,9% en
el mismo periodo, en el que se observd un
incremento aln mayor entre nifios menores
de un afio.

Los investigadores también registraron
diferencias en la incidencia de la enfermedad
entre las distintas regiones de Brasil, con
tasas mas altas en el noreste y sureste y mas
bajas en los estados del norte.

“Creemos que el estudio de la carga de las
leishmaniasis en Brasil y en sus 27 unidades
federadas, a lo largo del tiempo, puede
posibilitar una mejor comprension de las
diferencias regionales, siendo este analisis de
gran relevancia para el establecimiento de un
sistema de vigilancia adecuado y la adopcion
de medidas de control mas efectivas y
puntuales”, recalca Bezerra.

Ademas, a juicio de la investigadora, “puede
ayudar a los 6rganos responsables de la salud
publica brasilefia a un uso racional de los
recursos disponibles, asi como a la toma de
decisiones destinadas a reducir la transmision
de los parasitos, disminuyendo asi el impacto
que la leishmaniasis presenta para la
poblacién”, concluye.

Fuente: https://noticiasdelaciencia.com/art/29
823/la-incidencia-de-la-forma-mas-grave-de-
leishmaniasis-aumenta-en-brasil-pese-a-los-
esfuerzos-de-control

Fecha: 21/09/18
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ACTIVIDAD | FECHA | LUGA | COORDINADORES EMAIL Sitio web

R
Curso-taller 18 al 21 | IPK Prof. Ana B Pérez, anab@ipk.s | http://instituciones.sld.c
de Técnicas septiem DrC Id.cu u/ipk/curso-taller-de-
para el bre tecnicas-para-el-estudio-
estudiode la | 2018 de-la-inmunidad-anti-
Inmunidad microbiana-18-al-21-
anti- septiembre-2018/
microbiana
ler taller 6-8 de IPK Prof. Pedro Ariel arielmr@ip | http://instituciones.sld.c
internacional | noviem Martinez, DrC k.sld.cu u/ipk/ler-taller-
en infecciones | bre internacional-en-
por 2018 Prof Maria G Guzman, | lupe@ipk.s | infecciones-por-
Arbovirus en DrCs Id.cu arbovirus-en-humanos-
humanos: avances-y-vacios-
avances 'y cientificos-en-dengue-
vacios chikungunya-zika-y-
cientificos en fiebre-amarilla-6-8-de-
Dengue, noviembre-2018/
Chikungunya
, Zikay
Fiebre
Amarilla
Symposium Novem | IPK Prof. Beatriz Sierra, siebet@ipk | http://instituciones.sld.c
“Infectious ber 12 DrC sld.cu u/ipk/symposium-
Diseases: to 14, infectious-diseases-new-
New 2018 approaches-in-
approaches immunology-and-
in therapiesnovember-12-
Immunology to-14-2018/
and
Therapies”
Curso-taller: [ 26al28 | IPK Prof Jorge Pérez jorge.perez | http://instituciones.sld.c
Retos en el de @ipk.sld.cu | u/ipk/curso-taller-retos-
tratamiento noviem Prof Lizette Gil, DrC en-el-tratamiento-de-
de pacientes bre, pacientes-con-vih-sida-
con VIH- 2018 lgil@ipk.sl | experiencia-cubana/
sida: d.cu
Experiencia

cubana
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Advance 26 al 28 | IPK Prof. Juan Bisset, DrC | Bisset@ipk | PENDIENTE
Techniques de Prof. Magdalena sld.cu
for Vector noviem Rodriguez, DrC
Control bre, mrodrigue
Course 2018 z@ipk.sld.c

u
| Taller 3-7 de | IPK Prof. Dianelys Dia@ipk.sl | PENDIENTE
Internacional | Diciem Quifones, DrC d.cu
de Vigilancia | bre
Integrada de | 2018
la Resistencia
Antimicrobia
na
Taller 11-13 IPK Prof. Rafael Llanes llanes@ipk. | http://instituciones.sld.c
“Diagnostico | diciemb Caballero sld.cu u/ipk/taller-diagnostico-
y tratamiento | re 2018 y-tratamiento-de-la-
de la infeccion-por-
infeccion por helicobacter-pylori-en-
Helicobacter la-atencion-primaria-y-
pylorien la secundaria-de-salud-11-
atencion 13-diciembre-2018/
primariay
secundaria de
salud”
ler Curso 11al20 | IPK Prof. Adalberto Aguila | adalberto@ | http:/instituciones.sld.c
Internacional | de Sénchez ipk.sld.cu u/ipk/ler-curso-
: “Coleray diciemb internacionalcolera-y-
de otras re 2018 de-otras-enfermedades-
enfermedades de-transmision-
de digestivas11-al-20-de-
Transmision diciembre-2018/

Digestivas
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Cuba, Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
Namero de casos en la semana y acumulados hasta: 08/09/18.

ENFERMEDADES
2017
FIEBRE TIFOIDEA -
SHIGELLOSIS 1
D. AMEBIANA AGUDA -

TUBERCULOSIS 9
LEPRA 5
TOSFERINA -
ENF. DIARREICAS AGUDAS 3377
M. MENINGOCOCCICA. 1
MENINGOCOCCEMIA -
TETANOS -
MENINGITIS VIRAL 45
MENINGITIS BACTERIANA 7
VARICELA 83
SARAMPION -
RUBEOLA -
HEPATITIS VIRAL 3
PAROTIDITIS -
PALUDISMO IMPORTADO -
LEPTOSPIROSIS 2
SIFILIS 90
BLENORRAGIA 39
INFECC. RESP. AGUDAS 84285

EN LA SEMANA

2018

2

66
15
117

73
56
74735

ACUMULADOS
2017 2018
- 1
247 234
13 9
444 457
127 147
1 -
182582 156731
6 4
4 1
1 -
2366 2595
231 267
10038 12658
306 254
17 19
39 87
3476 3385
2071 2106
4350845 | 4231889

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. Manuel E. Diaz Gonzalez.

Comité Editor

TASAS
2017 2018*
- e
3.45 3.27
0.18 0.12
5.77 5.94
1.68 1.94
0.01 0.01%*
2360.10 | 2024.60
0.09 0.06
0.05 0.01
0.02 0.02**
28.62 31.37
3.17 3.67
12028 | 15157
- e
- k%
3.79 3.14
0.05 0.05**
0.19 0.21
0.77 1.72
45.27 44.05
25.90 26.32
56055.23 | 54486.31
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