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ENFERMOS PRESUNTIVOS DE TUBERCULOSIS Y DE OTRAS ENFERMEDADES
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En virtud de lo expresado en el Programa de
Control de Tuberculosis sobre las situaciones
especiales (Pag. 26), en el afio 1975 se cred la
Comision Provincial de TB de Ciudad de La
Habana para estudio de la tuberculosis BAAR
negativa, que se extendieron a todo el pais.

Hasta el presente han venido prestando una
importante labor dentro de las acciones del
Programa Nacional de Control de Ila
Tuberculosis (PNCT). A pesar de esto no
existe una documentacion normalizada que

recoja los procedimientos uniforme de su
actuacion, de modo que permita un analisis
mas apropiado de los resultados de acuerdo
con los objetivos propuestos. A continuacion
se exponen los aspectos generales y
particulares que deben ser adoptados como
orientaciones para el funcionamiento de la
Comision. Para una mejor comprension y
manejo de los mismos se distribuyen en los
capitulos siguientes:
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1- De la estructura y composicion; 2- Del
funcionamiento; 3- De los pacientes
remitidos a la Comision; 4- Del acto de
presentacion y discusion; 5- Del registro de
los datos; 6- De las recomendaciones finales.

*La correspondencia debe dirigirse a
Prof. Edilberto Gonzélez Ochoa. Grupo
de Investigacion y Vigilancia de TB,
Lepra e IRA. Instituto Pedro Kouri.
Email: ochoa@jipk.sld.cu.

1.
2.
2.1.
2.2.
2.3.
3,
3.1.
3.2.
3.3.
4.
4.1.
42.

De la estructura y composicion

La comision debe estar integrada
por un numero impar de
especialistas, no menos de 3 y no
mas de 5.

Estard compuesta por un grupo
multiperfil que incluya al menos
un neumologo, un radidlogo y un
epidemiodlogo.

Debera designarse entre los
miembros un responsable de la
Comision 'y un relator o
secretario.

Del funcionamiento

La Comision sera convocada para
realizar una reunién en un dia y
hora preestablecidos.

Las reuniones de la Comision
tendran como sede un local
apropiado para una discusion
clinico-radiologica en el Hospital
Provincial de referencia para los
casos de tuberculosis.

Sesionara en un tiempo maximo
de 4 horas.

De los pacientes remitidos a la

comision

Recibira los enfermos
procedentes de  policlinicos,
hospitales y otros centros de
salud.

Los enfermos recibidos por la
Comision  deberan  ser:  a)
presuntivos de  tuberculosis
pulmonar BAAR(-) CULTIVO (-
); b) BAAR(-), cultivo(+) c)
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BAAR(+) con dudas
diagnosticas; d) Otros casos de
enfermedad  pulmonar  cuyo
diagnostico puede ser confundido
con tuberculosis; ¢) Tuberculosis
extrapulmonar presuntiva.

5. Del acto de presentacion y discusiéon

5.1.  En general no es necesaria la

presencia del paciente en Ila
Comision.

5.2. La presentaciéon sera realizada

por médicos de la familia, de
hospitales y otras instituciones de
salud y en el caso de las
tuberculosis extrapulmonares por
el especialista correspondiente.

5.3.  Es necesaria la presentacion de la
Historia Clinica, que aporte los
datos clinicos, examenes
microbiologicos, radiologicos,
prueba de tuberculina, otros
complementarios y  criterio
epidemiologico. Es indispensable
la presentacion de las placas
radiograficas.

54. Con estos elementos cada
miembro de la Comision podra
hacer las preguntas y aclaraciones
que estime necesarias.

55. Si todos esos elementos se
consideran  suficientes, cada
miembro se pronunciard por una
recomendacion o  conclusion
diagnostica.

6. Del registro de los datos.

6.1. Todos los datos aportados asi
como la discusion, conclusiones
y recomendaciones de la
Comision quedaran registrados
en un formulario normalizado
elaborado para ello.

6.2. Las conclusiones y
recomendaciones se registraran
en un modelo de notificacion que
se entregara  al  médico
consultante, si no existe el
modelo se registraran en la
Historia Clinica.
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6.3. El llenado del formulario sera
realizado por el relator o
secretario.

7. De las recomendaciones finales.
7.1. Como desenlace del trabajo de la

Comision se hara indispensable
hacer las recomendaciones al
médico presentador a fin de que
se optimice el manejo clinico-
terapéutico de los casos.

La Habana, Cuba

7.2. Las recomendaciones  seran
escritas en el documento en que
aparecen consignadas las
conclusiones.

7.3. Las recomendaciones deberan

constituir orientaciones practicas
para el tratamiento, seguimiento
0 investigaciones posteriores
inmediatas y remisiones a otros
especialistas o instituciones que
se consideren necesarias.

2003: UN ANO DE DESAFIOS Y LOGROS EN SALUD PUBLICA.

Comunicado de Prensa. Tomado de: www.paho.org/noticias

Washington, D.C., 31 de diciembre de 2003
(OPS).- El 2003 fue un afio de nuevos
desafios y enormes logros para la salud
publica. Una vez mas, el trabajo conjunto de
los paises demostro ser el arma mas poderosa
para enfrentar las amenazas a la salud de la
poblacion.

Como desde hace mas de cien afios, la
Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) participd este afio activamente, junto a
los paises de las Américas, en iniciativas de
vacunacion, negociaciones para disminuir
precios de drogas y respuesta inmediata a
alertas epidemiologicas, tejiendo nuevas
redes y alianzas por un objetivo: la equidad
en salud.

Durante 2003, el trabajo de la OPS fue
liderado por la nueva directora, la médica
argentina Mirta Roses Periago, quien asumio
el 31 de enero. El 12 de marzo, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
emitié un alerta global a profesionales de la
salud y a viajeros sobre una nueva
enfermedad de rapida propagacion. Se trataba
del sindrome respiratorio agudo severo
(SRAS), que en poco tiempo se disemind en
30 paises, especialmente del sudeste asiatico,
registrindose mas de 3.000 casos. La
respuesta mundial fue inmediata. Para
enfrentar a la "primera enfermedad del siglo

XXI", la OMS y la OPS desarrollaron una
exhaustiva red de informacion. Bajo Ila
coordinacion de la OMS y de los Centros
para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de los Estados Unidos (CDC),
una red de 13 laboratorios en 10 paises
identifico al agente causal del sindrome -un
coronavirus- y desarrolld medidas de
prevencion y control eficaces.

Otros desafios de salud publica coordinados
por la OPS también demostraron que la
respuesta conjunta potencia los resultados. En
febrero, gracias a negociaciones entre los
gobiernos de Centroamérica y cinco
companias farmacéuticas, se lograron
reducciones historicas, de mas del 50%, en
los precios de las drogas para tratar el
VIH/Sida. Nueve paises de Sudamérica y
México siguieron el mismo camino cuatro
meses después.

En junio, se llevo a cabo la primera semana
de vacunacion en las Américas, una iniciativa
que involucré a 19 paises de la Region. En
esos dias se logro vacunar a mas de 16
millones de nifilos que nunca habian sido
vacunados o que no habian completado sus
esquemas de vacunas, en zonas aisladas,
poblaciones de frontera y areas urbanas
marginales. En 2004, todos los paises del
continente participaran de esta iniciativa.

Fecha: 24/01/04
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También en el campo de la inmunizacion, y a
falta de desafios, la OPS anuncidé en
septiembre que, junto con los CDC, intentaria
llegar a la meta de erradicacion de las
Américas de la rubéola y el sindrome de
rubéola congénita antes de 2010. El mensaje
de que la violencia es prevenible se hizo
sentir con fuerza este afio. De la mano del
"Informe mundial sobre la violencia y la
salud" publicado por la OMS, los ministros
de Salud del continente reconocieron que la
Region registra altos niveles de violencia (en
las  Américas 120.000 personas son
asesinadas cada afio), y presentaron nuevas
estrategias para enfrentar este fenomeno
desde la mirada de la salud publica. El1 5 de
diciembre, la  OPS anuncié  que
Centroamérica era territorio sin colera. La
noticia coincidio con el quinto aniversario de
la Declaracion de Costa del Sol. En aquella
oportunidad, los gobiernos se habian
comprometido a trabajar en forma conjunta
para evitar el resurgimiento del célera luego
de la devastacion provocada por el paso del
huracan Mitch. El ultimo alerta del afio fue la
apariciéon de un caso del mal de las vacas
locas en el estado de Washington, en los
Estados Unidos. La OPS dijo que, a pesar de
esta deteccion, la situacion en las Américas
seguia siendo segura, transmitiendo, una vez
mas, tranquilidad a la poblacion, brindando
informaciéon confiable. Son muchos los
trabajos pendientes en distintas areas de la
salud publica. Desde erradicar el estigma y la
discriminacion que todavia sufren las
personas con VIH/ SIDA, hasta mejorar la
calidad ambiental (el tema central de la
Semana de la Salud 2003 fue los nifios y el
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medio ambiente). Desde lograr que la
poblacion del continente sea mas activa (solo
el 50% hace ejercicio como actividad
cotidiana), hasta alcanzar una mejor
prevencion y control de las enfermedades no
transmisibles. Todos estos retos no conocen
de fronteras. Por eso, para cada una de estas
metas, el esfuerzo conjunto de los paises es
esencial.

En este escenario, el compromiso de la OPS
se basa en:

e Cumplir con la agenda inconclusa,
enfocando a aquellos problemas
sanitarios que persisten en la Region.

e Proteger los logros en salud: las altas
coberturas de  vacunaciéon, la
erradicacion de enfermedades, entre
tantos otros.

e Y enfrentar los nuevos desafios.
Alcanzando las metas de desarrollo
del milenio, renovando la atencion
primaria, extendiendo la proteccion
social y buscando la equidad en
salud.

La OPS fue establecida en 1902 y es la
organizacion de salud publica més antigua del
mundo. Es la Oficina Regional para las
Américas de la Organizacion Mundial de la
Salud y trabaja con los paises para mejorar la
salud y elevar la calidad de vida de sus
habitantes.

Para mayor informacion, b-roll y fotografias
por favor comunicarse con Paula Andalo, telf
(202) 974-3699, fax (202) 974-3143,
Informacion Publica, e-mail:
andalopa@paho.org —
www.paho.org/noticias

Fecha: 24/01/04
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ACTUALIZACION SOBRE ENFERMEDADES INFECCIOSAS EMERGENTES Y
REEMERGENTES.

Brote de fiebre amarilla en Colombia
Durante el afio 2003 Colombia report6 a la
Organizacion Panamericana de la Salud, 106
Wecasos de Fiebre Amarilla Selvatica, los
cuales ocurrieron en los Departamentos de
Caqueta (1), Casanare (2), Cesar (6),
Guaviare (1), Meta (2), Guajira (2) y Norte de
Santander(92). La mayoria de estos casos
fueron identificados en el brote del
Departamento de Norte de Santander, que
posteriormente se desplazd hacia el norte, a
los departamentos de Cesar y Guajira. Los
ultimos casos se presentaron durante las
semanas epidemiologicas (SE) 52 y 53.
Durante la primera semana epidemiologica
del 2004, nuevos casos de Fiebre Amarilla
fueron notificados, ocurridos en los
Departamentos de Cesar (3) y Magdalena (3).
Estos casos han ocurrido en sitios muy
cercanos a ciudades altamente pobladas como
las ciudades de Santa Marta y Valledupar, las
cuales también son importantes centros
turisticos y con altos indices de infestacion
por Aedes aegypti.

Durante la temporada vacacional de fin de
aflo se reportaron casos en turistas que
visitaron el Parque Tayrona, donde acudieron
Para evitar situaciones como estas y la
reurbanizacion de la Fiebre Amarilla, la OPS
a través del Grupo Técnico Asesor (TAG)
recomienda la vacunacion en las zonas donde
la Fiebre Amarilla es enzootica, asi como en
areas con indice de infestacion de viviendas
por A. aegypti >5%, alcanzando coberturas de
vacunacion del 100% de los residentes en
estas areas. Igualmente incorporar la vacuna
en los esquemas de vacunacion infantil de
rutina y vacunar a todos los viajeros que
visiten areas enzodticas. Los paises deben
mantener un suministro adecuado de vacunas

aproximadamente 25.000 turistas, la mayoria
nacionales, se estima un 2% de turistas
extranjeros.

El Ministerio de Salud ha declarado una
emergencia  sanitaria 'y se encuentra
vacunando masivamente a la poblacion
mayor de un aflo de edad de las areas
afectadas. Ante esta emergencia, Colombia
esta comprando vacunas a través del Fondo
Rotatorio de la OPS para atender la demanda
originada por esta emergencia.

La ocurrencia del brote de Fiebre Amarilla en
Colombia, sigue las rutas historicas de la
enfermedad, dado que estd localizado en
areas tradicionalmente enzodticas.

Existe una serie de factores que favorecen la
urbanizacion de la Fiebre Amarilla, tales
como la no vacunacién de toda la poblacion
de las areas enzooticas, la ocurrencia de casos
cercanos a grandes ciudades con altos indices
de infestacion por 4. aegypti, la entrada de
viajeros a zonas enzooticas sin previa
vacunacion. Estos factores, unidos a los
problemas sociales y de conflicto armado en
la zona de ocurrencia del brote, representan
un alto riesgo de urbanizaciéon de la Fiebre
Amarilla en la Region de las Américas.

tanto para el programa de rutina, como para
hacer frente a situaciones de brotes.

La implementacion de un programa integral
de control y vigilancia vectorial mantendra
baja la densidad de A. aegypti en medios
urbanos. Esta medida también ayudara en la
prevencion de brotes de dengue.

Fuente: Informes remitidos por el Instituto
Nacional de Salud de Colombia a OPS

H'Se incluyen 9 casos reportados por
Venezuela.

Fecha: 24/01/04



BOLIPK.Vol.14Num.03.Pag. 22

La Habana, Cuba

EXPERTOS TEMEN QUE GRIPE AVIAR PRODUZCA PANDEMIA HUMANA.

Londres, enero 22/2004 (DPA). Expertos
en salud temen que la agresiva cepa H5N1
del virus de la gripe aviar pueda cruzarse con
el virus de la gripe humana, desarrollando
una pandemia de mortales consecuencias,
comenta la revista cientifica The Lancet en su
edicion de este sabado. La pandemia podria
producirse si el nuevo virus llega a ser
transmisible de humano a humano, de lo cual
no hay indicios aun, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Hasta ahora se
ha constatado el contagio s6lo de personas
que han estado en contacto directo con aves
infectadas con el virus H5N1, confirmandose
la muerte de cuatro nifios y un adulto en las
ultimas semanas en Vietnam. La situacion de
la epidemia en Vietnam, donde han muerto ya
1,1 millones de pollos, aun esta bajo control,
pero los expertos de la OMS estan muy
inquietos ante la posibilidad de la transmision
de la enfermedad de humano a humano,
segin el portavoz de la organizacion en
Vietnam, Bob Dietz. La OMS se prepara para
lo peor y se encuentra desarrollando una
vacuna que podria estar lista para dentro de
cuatro semanas. "Esta cepa H5N1 es un virus
altamente patdégeno. Las cinco muertes
confirmadas representan una tasa de
mortalidad del ciento por ciento", dijo Dietz.

La publicacion The Lancet advierte sobre la
posibilidad de desestimar el peligro de una
pandemia, contra la cual una vacuna
protegeria muy poco. Puesto que la cepa viral
ya aislada elimina demasiado rapidamente los
embriones, es imposible fabricar la vacuna de
la forma acostumbrada, es decir, en huevos
de gallina. La alternativa seria la fabricacion
de una vacuna mediante manipulacion
genética, aunque una sustancia de este tipo
jamas ha sido sometida a ensayos clinicos.
Los medicamentos antivirales son demasiado
caros e ineficaces. Y, puesto que la influenza
es mas contagiosa que la neumonia atipica
(SRAS), tampoco lograrian impedir la
propagacion del mal las medidas empleadas
con éxito contra la neumonia, como la
cuarentena, dice el comentario de The Lancet.
Puesto que todas las enfermedades
infecciosas nuevas de los ultimos veinte afios
proceden del reino animal, la medicina
veterinaria y la ganaderia son igualmente
importantes en la lucha contra las
enfermedades como la medicina clinica.
Cuando se trate de medicina veterinaria, pues,
no debe olvidarse la puesta a disposicion de
fondos y recursos de investigacion, agrega.
En  Internet: http://www.thelancet.com

Fecha: 24/01/04
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Shigellosis.
Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 24/01/04.

CASOS DE LA CASOS TASAS
PROVINCIAS SEMANA ACUMULADOS ACUMULADAS
2003 | 2004 2003 2004 2003 2004 *
PINAR DEL RIO - - - - 0.14 0.14%*
P. HABANA 3 - 3 1 8.87 2.96
C. HABANA 2 2 3 2 2.32 1.55
MATANZAS - - - 2 422 4.00%%
VILLA CLARA - - - - 0.12 0.12%%*
CIENFUEGOS - - - - 427 4.07%%
S. SPIRITUS - - - - 6.47 6.47%*
CIEGO DE AVILA - - - - 1.70 1.70%*
CAMAGUEY - 2 - 6 6.31 6.31%*
LAS TUNAS - - - - 5.83 5.83%*
HOLGUIN - - - - 0.39 0.39%*
GRANMA - 3 - 3 3.83 3.83%*
SANTIAGO DE CUBA - - - - 5.67 5.67%*
GUANTANAMO - 2 - 2 0.39 0.39%*
ISLA DE LA JUVENTUD - 2 - 2 17.42 17.42%%
CUBA 5 11 6 11 3.47 10.40

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.

Algunos tipos de brotes notificados al SID. Cuba, hasta: 21//01/04.

TIPOS DE BROTES SEMANAS BROTES TASA
ACUMULADOS ACUMULADA
2003 2004 2003 2004 2003 2004
Alimentos 3 1 9 6 0.08 0.05
Ciguatera * 1 - 1 - 0.01 -
Hepatitis viral ** 6 - 8 - 0.07 -
EDA - - - - - -
IRA 4 1 5 1 0.04 0.01
Agua - - - - - -

Fuente: Sistema de Informacion Directo. Tasa x 100 000 habitantes, acumulada y ajustada al

periodo.

*Sin especificar especie. ** Sin especificar tipo.
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Cuba, Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 24/01/04.

ENFERMEDADES EN LA ACUMULADOS TASAS
SEMANA

2003 | 2004 2003 2004 2003 2004
FIEBRE TIFOIDEA - 1 - 2 0.16 0.16%*
SHIGELLOSIS 6 11 8 18 3.47 10.40
D. AMEBIANA AGUDA 2 - 2 - 0.18 0.18%*
TUBERCULOSIS 9 16 12 25 7.47 14.37
LEPRA 3 - 6 5 1.99 1.99
TOSFERINA - - - - - ok
ENF. DIARREICAS AGUDAS 14163 | 12379 | 31286 38816 | 6606.34 8057.81
M. MENINGOCOCCICA. - - - - 0.13 0.13%*
MENINGOCOCCEMIA - - - - 0.07 0.07%*
TETANOS - - 1 - 0.03 0.03**
MENINGITIS VIRAL 39 40 83 127 21.21 32.85
MENINGITIS BACTERIANA 4 6 9 17 3.42 7.27
VARICELA 307 381 521 974 121.23 23427
SARAMPION - - - - - EH
RUBEOLA - - - - - E
HEPATITIS VIRAL 272 91 452 261 74.85 40.53
PAROTIDITIS - - - - - ok
PALUDISMO IMPORTADO - - 0.12 0.12%%*
LEPTOSPIROSIS 2 1 2 2 4.03 4,03%*
SIFILIS 58 65 97 140 28.15 39.41
BLENORRAGIA 220 175 379 445 90.50 108.84
INFECC. RESP. AGUDAS 85607 | 90783 | 187304 | 277301 | 40891.84 | 60074.43

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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