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DENGUE SEVERO EN NINOS.
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Valor de los puntos de alerta de la Clasificacion de Dengue de la OMS para detectar dengue severo en

la poblacién pediatrica.

Introduccion

La infeccion por el virus del dengue tiene un
amplio espectro, con manifestaciones que van
desde muy leves hasta graves, en ocasiones
formas letales. El dengue grave puede
provocar fugas intravasculares y, sin terapia de
apoyo adecuada, insuficiencia multiorgéanica e
incluso la muerte.! La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) informé que alrededor de
3.900 millones de personas que viven en 128
paises corren el riesgo de contraer dengue.

Se estima que anualmente se producen entre 50
y 100 millones de casos de infeccién por
dengue en todo el mundo, y el niimero de
muertes aument6 de 16.957 en 1990 a 40.467
en 2017.>* Esto convierte al dengue en un
importante problema de salud publica a nivel

mundial.* Segtn la Clasificacién de Dengue de
la OMS de 1997 (OMS-1997), las infecciones
sintomaticas por el virus del dengue se agrupan
en 3 categorias: fiebre indiferenciada, fiebre
por dengue y dengue hemorragico (DH).

Los casos de dengue hemorragico se clasifican
ademds en 4 grados de gravedad, siendo los
grados III y IV definidos como sindrome de
shock por dengue (SSD).” Los cambios en la
epidemiologia del dengue generaron criticas
sobre la utilidad y aplicabilidad de esta
clasificacion en la atencion clinica y en 2009 la
OMS emiti6 una nueva guia que clasifica el
dengue clinico como: (1) dengue sin signos de
alarma, (2) dengue con signos de alarma y (3)
dengue grave (OMS-2009).°
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La nueva guia incluye signos de alarma (SAs)
que ayudan a la identificacion temprana del
SSD (inminente), manifestaciones
hemorragicas graves o deterioro orgéanico
grave.” El retraso en el diagnéstico, derivacion
a la atencién médica y el manejo de liquidos
durante la fase critica de la progresion de la
enfermedad del dengue pueden conducir a una
mayor mortalidad en los casos graves de
dengue y, por lo tanto, la deteccion temprana
de la progresion de la enfermedad es crucial.
Los SAs incluidos en la guia fueron
seleccionados para apoyar a los profesionales
de la salud en entornos de atenciéon médica con
recursos limitados en la evaluacion clinica de
pacientes infectados por dengue.® La seleccion
se basd en pruebas de usabilidad realizadas en
entornos clinicos en 18 paises’ y resulté en una
guia mas practica y aceptable para los médicos,
aunque no todos los paises endémicos de
dengue aplican las nuevas guias hasta la
fecha.” !

El reconocimiento oportuno o la eliminacion
del dengue grave entre nifios con dengue es
notoriamente dificil. Los estudios sobre el
rendimiento de los SAs para predecir el dengue
grave en la atencion pediatrica son raros,
mientras que los SAs también pueden diferir
entre bebés y nifilos mayores. Por lo tanto, es
necesario determinar el valor diagnéstico del
SAs en diferentes grupos de edad en grupos
mas grandes de personas infectadas por
dengue, de quienes algunos desarrollan dengue
grave. Se debe prestar atencion al valor de la
evidencia de los SAs para prevenir
complicaciones y mortalidad. La Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE) 10?
revision actualmente emplea la OMS-1997,
pero la OMS la ha revisado en la CIE 11,
incorporando el diagnostico de dengue con
base en los criterios de la OMS-2009. Esta
revision entrd en vigor el 1 de enero de 2022
(fuente: https://www.who.int/news-
room/detail/18-06-2018-who-releasesnew-
international-classification-of-diseases-(icd-
11). En Indonesia, los nifios con dengue grave
necesitan derivacion a un centro hospitalario
de atencién secundaria o terciaria y, por tanto,
es esencial la discriminaciéon adecuada de
nifios con dengue grave versus no grave en
instalaciones de atencion primaria de salud. El
objetivo de este estudio fue evaluar el valor
diagnostico de los SAs de la OMS-2009 al
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ingreso al hospital para detectar dengue
pediatrico grave, y estratificar a los pacientes
por grupo de edad en lactantes, nifios de 1 a 14
afios y adolescentes.

Material y métodos

> Disefio y poblacion del estudio

Este estudio se realizo en un hospital de tercer
nivel de atenciéon, Cipto Mangunkusumo,
Yakarta, Indonesia, recopilando datos de
registros médicos en un periodo de 10 afios
desde enero de 2009 hasta diciembre 2018. El
hospital utiliza hojas de evaluaciéon diaria
estandarizadas para todos los pacientes con
diagnoéstico clinico de infeccion por dengue,
incluidos los resultados del examen fisico,
signos vitales, parametros de laboratorio y
examenes radiologicos.

Los datos clinicos y hallazgos de laboratorio se
obtuvieron diariamente hasta el alta. Todos los
nifios hasta 18 afios diagnosticados con
infeccion con dengue clinico basados en los
criterios de dengue de la OMS-1997 se
evaluaron en detalle. La definicion de caso de
dengue incluye una enfermedad febril aguda
con 2 o mas de las siguientes manifestaciones:
dolor de cabeza, dolor retroorbitario, mialgia,
artralgia, erupcion cutanea, manifestaciones
hemorragicas, leucopenia y serologia de apoyo
(anticuerpos IgM positivos). El dengue
hemorragico se define por tener los siguientes
sintomas: fiebre aguda durante 2 a 7 dias,
tendencias bifasicas, hemorragicas,
trombocitopenia <100 000 células por mm y
"evidencia de fuga de plasma debido al
aumento de la permeabilidad vascular,
manifestada por al menos una de los
siguientes: un aumento del hematocrito igual o
superior al 20% por encima del promedio para
edad, sexo y poblacion, una caida en el
hematocrito después del tratamiento de
reemplazo de volumen igual a mas del 20%
basales, signos de derrame pleural, ascitis e
hipoproteinemia”. El sindrome de shock por
dengue se define como la presencia de los 4
criterios de DH mencionados anteriormente
con evidencia de insuficiencia circulatoria. De
estos, los autores seleccionaron a nifios con
infeccion por dengue confirmada por
laboratorio para su inclusion en el estudio. Se
excluyeron del registro los datos de los
pacientes sin dengue o con trastornos
hematologicos comprobados, malignidad o
registro médico incompleto.

Fecha: 16/10/24
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> Infeccion por dengue confirmada por
laboratorio

Se realizaron pruebas serolégicas de
confirmacion del antigeno no estructural 1
(NS1) del dengue, o anticuerpo IgM, IgG del
dengue a partir de muestras de sangre aguda.
La infeccion por el virus del dengue fue
confirmada por deteccién positiva de NSI
utilizando Dengue NS1 Ag Strip (Panbio).

La infeccion primaria por dengue se definio
cuando solo la IgM era positiva, la infeccion
secundaria por dengue se definié cuando tanto
IgM como IgG para dengue fueron positivos y
dengue indeterminado (infeccidon previa por
dengue) se definid cuando la IgG era positiva
pero la IgM era negativa. Se definié no dengue
cuando tanto IgG como IgM eran negativos.
Para serologia del dengue, se evalud Ia
presencia de IgM e IgG del dengue en el suero
de fase aguda mediante wuna prueba
inmunocromatografica rapida. (Panbio Dengue
Duo Cassette).

> Definicion de resultados

Los pacientes fueron clasificados como dengue
no grave o dengue grave segun las definiciones
de caso de la OMS-2009.

El dengue grave incluye:
(1) fuga de plasma grave con shock (SSD) o
presencia de hipotension, taquicardia y signos
de mala perfusion capilar con o sin pulso débil;
(2) sangrado severo, incluyendo sangrado del
tracto gastrointestinal con o sin la necesidad de
transfusiones de productos sanguineos o
(3) deterioro organico grave definido como
niveles elevados de aspartato transaminasa o
alanina transaminasa de 1000 UI/L o superior,
deterioro de la conciencia del sistema nervioso
central o afectacion del corazéon y otros
6rganos.’

Un médico capacitado independiente evalud
los casos de dengue clinico para clasificar los
resultados de los pacientes como dengue no
grave o dengue grave.

> Definicion de SAs en la admision

Los SAs considerados incluyeron: dolor
abdominal, vomitos persistentes, acumulacion
clinica de liquido, sangrado de las mucosas,
letargo, agrandamiento del higado y resultados
de laboratorio que muestran un aumento en el
hematocrito concurrente con una rapida
disminucion en el recuento de plaquetas. El
dolor abdominal se defini6 como sensibilidad
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abdominal y dolor continuo (es decir, no
intermitente).

El vomito persistente se definié como mas de 3
episodios de vomitos en 12 horas. La
acumulacion de liquido se defini6 como
derrame pleural visible en una radiografia de
torax o ecografia y ascitis detectada por
ecografia abdominal.

El sangrado mucoso se definié6 como sangrado
de encias o conjuntiva, epistaxis, sangrado
vaginal, hemoptisis o hematuria. El letargo se
definié como una alteracion de la conciencia
con una puntuacion de Glasgow inferior a 15.
La hepatomegalia se definié6 basandose en la
palpacién del borde del higado de més de 2 cm
por debajo del margen costal derecho.

El aumento del hematocrito concurrente con
una rapida disminucion del recuento de
plaquetas (hematocrito alto/plaquetas bajas) se
defini6 como cualquier aumento del
hematocrito desde la linea de base al ingreso
en la fase febril, con una rdpida disminucién
concurrente del recuento de plaquetas de al
menos 10.000 células/mm’ en 24 horas o con
una caida del recuento de plaquetas por debajo
de 100.000 células/mm’.'”> La presencia o
ausencia de cada signo de alarma al ingreso se
enumero por paciente.

> Analisis estadistico

Todos los casos de infecciébn por dengue
confirmados por laboratorio fueron incluidos
en el andlisis. Los pacientes fueron
estratificados en 3 grupos de edad, a saber,
bebés (menos de 1 afio), nifios (1-14 afios) y
adolescentes (15-18 afios). Se compararon los
SAs clinicos entre pacientes con y sin dengue
grave usando pruebas y° o pruebas exactas de
Fisher cuando correspondia.

Evaluaron el valor de cada signo de alarma
para discriminar entre dengue grave y no grave
utilizando los siguientes criterios de prueba de
diagnoéstico: valor predictivo positivo, valor
predictivo negativo (VPN), sensibilidad y
especificidad, estratificados por grupo de edad.
A continuacion, calcularon los criterios de las
pruebas de diagnostico para combinaciones de
SAs. Los datos fueron analizados utilizando
SPSS wversion 22 (IBM, Chicago) y la
calculadora de evaluacion de pruebas
diagnosticas MedCalc
(https://www.medcalc.org/calc/diagnostic_test.

php).

Fecha: 16/10/24
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Resultados

Se revisaron un total de 699 historias clinicas
de nifios con dengue clinico ingresados en el
Hospital Cipto Mangunkusumo durante el
periodo de estudio. De estos, 614 (87,8%)
casos con infeccion confirmada por dengue se
incluyeron en el estudio. Los 85 casos
excluidos consistieron en 75 pacientes sin
dengue y 10 pacientes con registros médicos
incompletos.

De los casos confirmados de dengue, 139/614
(22,6%) fueron clasificados como infeccion
primaria por dengue, 304/614 (49,5%) como
infeccion secundaria por dengue, 159/614
(25,9%) como indeterminados (infeccidén
previa por dengue) y 12 (2%) como dengue
NS1 positivo. Segin la clasificacion de la
OMS-2009, 403 (65,6%) de los 614 casos
confirmados de dengue se clasificaron como
dengue no grave y 211 (34,4%) como dengue
grave. La prevalencia de dengue grave
estratificado por grupo de edad fue de 16/42
(38,1%) en lactantes, 181/506 (35,1%) en
nifios y 14/63 (22,2%) en adolescentes. La
edad media de los nifios con dengue grave y no
grave fue de 10 afios (RIC=7) y 7 afios
(RIC=7), respectivamente.

La manifestacion mas comun del dengue grave
fue fuga de plasma grave en todos los grupos
de edad. El sangrado severo y la afectacion
grave de oOrganos se produjo con mayor
frecuencia en los bebés en comparacion con
otros grupos de edad.

Algunos pacientes tuvieron mas de una
manifestacion de dengue grave. El fallo
organico grave en bebés manifestado como
alteracion de la conciencia, ocurrio en 8 de 16
bebés con dengue grave, mientras que, en
nifios de 1 a 14 afos de edad, se trataba
principalmente de niveles elevados de
transaminasas (>1000 UI/L, 7 casos) y
afectacion cardiaca (2 casos).

En los adolescentes, el fallo orgdnico grave
que se manifiesta como aumento de los niveles
de transaminasas ocurrid en 2 casos, y como
alteracion de la conciencia en 2 casos. Las 6
muertes ocurrieron en el grupo de edad de 1 a
14 afios: 2 casos fueron de 3 afios, 2 tenian 5
afos y 1 caso tenia 7y 11 afios cada uno.

Entre los bebés con dengue grave, los SAs mas
comunes fueron agrandamiento del higado
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11/16 (68,6%) y acumulacion clinica de
liquido 10/16 (62,5%). En nifos de 1 a 14 afios
con dengue grave, los 3 SAs mdas comunes
fueron el aumento de hematocrito con rapida
disminucion del recuento de plaquetas 122/181
(61,9%), dolor abdominal 108/181 (59,7%) y
vomitos persistentes 95/181 (30,4%). En
adolescentes con dengue grave, el signo de
alarma mas comun fue el aumento del
hematocrito con una rapida disminucion del
recuento de plaquetas 11/14 (78,6%).

En los lactantes, el agrandamiento del higado
fue mas discriminativo con un VPN de 80,8 %,
seguido de la acumulacion clinica de liquido
(VPN: 75%). En nifios mayores, todos los SAs,
excepto el sangrado de las mucosas y letargo.
La inquietud fue significativamente mas
comun entre pacientes con dengue grave. El
VPN fue mas alto para un aumento en el
hematocrito concurrente con una rapida
disminucion en el recuento de plaquetas (76,1
%). Otros SAs con buenos VPN en nifios de 1
a 14 anos fueron dolor abdominal, voémitos
persistentes y acumulacion clinica de liquidos.
En los adolescentes, los resultados sobre el
valor discriminativo del SA individual
coincidieron en gran medida con los resultados
de los nifios de 1 a 14 afios.

En los lactantes, la combinacién de los 2 SAs
mas discriminativas (agrandamiento del higado
y acumulacion clinica de liquido), tuvo un
VPN de 88%. En los adolescentes, varias
combinaciones de SAs tenian cada una un
poder discriminativo comparable, incluido el
dolor abdominal y el aumento del hematocrito
concurrente con una rapida disminucion del
recuento plaquetas (VPN: 100%), aumento del
hematocrito concurrente con wuna rapida
disminucion del recuento de plaquetas y una
acumulacion clinica de liquido (VPN: 100%).
Cuando aumenta el numero de SAs, la
capacidad de discriminacion, en particular el
VPN y la especificidad, mejora, especialmente
en los lactantes.

Discusion

Este estudio demostré que, en los bebés, los
signos de alarma mas discriminativos del
dengue grave son el agrandamiento del higado
con valor predictivo positivo de 68,8% y VPN
de 80,8%, seguido de acumulacion clinica de
liquido con VPN de 75%.

Fecha: 16/10/24
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En los grupos de mayor edad, un aumento del
hematocrito concurrente con una rapida
disminucion del recuento de plaquetas fue el
SA maés discriminativo con VPN (76,1% y
91,9% en nifios de 1 a 14 afios y adolescentes,
respectivamente). Otros SAs con VPNs
elevados en niflos de 1 a 14 afios y
adolescentes fueron dolor abdominal, vémitos
persistentes y acumulacion clinica de liquido.
En ausencia de uno de estos tres SAs en nifios
mayores es poco probable que ocurra dengue
grave.

La prevalencia de dengue grave en esta cohorte
pediatrica fue de alrededor del 34,4%, que fue
mas alta en comparaciéon con otro estudio de
Medan, Indonesia, donde la prevalencia del
dengue grave fue del 25% entre los nifios
menores de 18 afios,” pero inferior a la
estimada en otro estudio entre pacientes
pediatricos, por Pothapregada y
colaboradores'* en India, donde se produjo
dengue grave en un 40,6%.

La alta prevalencia obtenida en el presente
estudio es probablemente debido al hecho de
que los sujetos procedian de un hospital
terciario nacional de referencia, que atrae
predominantemente casos de dengue pediatrico
grave. El resultado de este estudio también fue
mucho mayor que el de los estudios que
incluian a todas las edades.”” ™"’

La concientizacion clinica y la evaluacion de
los SAs segun lo propuesto en las guias de la
OMS-2009" es crucial para monitorear la fase
critica en pacientes infectados por dengue.
Cuando no hay signos de alarma especificos
con un VPN alto, esto puede usarse para guiar
toma de decisiones clinicas sobre espera
vigilante versus derivaciébn, ya que la
probabilidad post-prueba de dengue grave es
sustancialmente reducida en estas personas.

Si bien la especificidad de los SAs puede
también ser una medida til, su impacto en la
probabilidad post-prueba puede ser bajo si el
SA particular es poco comun tanto en
enfermos como en no enfermos (es decir, la
ausencia del SA no descarta la enfermedad).
Por lo tanto, el VPN es la caracteristica de
prueba mas util para utilizar en este contexto
de toma de decisiones clinicas.
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Los SAs en lactantes basados en una
evaluacion clinica, como el sangrado de la
mucosa y el letargo tienen cada uno un VPN
del 63,2%, mientras que cuando se combinan 2
SAs de letargo y agrandamiento del higado, el
VPN aumenta hasta el 76,5%.

Los SAs basados en resultados de laboratorio
de un aumento del hematocrito y wuna
disminucion del recuento de plaquetas, y
aquellos que se basan en un examen
radioldgico para detectar la acumulacion
clinica de liquido, tienen niveles altos de
VPNs, pero estos SAs solo se pueden detectar
en centros de atencion médica equipados con
instalaciones de laboratorio o radiologia.
Mientras se estan desarrollando nuevas
herramientas de diagndstico como la IgG
especifica del serotipo NS1 medida mediante
ELISA o técnicas basadas en PCR con
resultados rapidos para detectar el virus del
dengue para ayudar a evaluar la gravedad de la
enfermedad, el manejo médico todavia
depende en gran medida del juicio clinico
como del tiempo desde el inicio del SA hasta
la enfermedad grave que en la mayoria de los
casos de dengue suele durar menos de 1 dia y
los pacientes pueden progresar hacia shock
hipovolémico e incluso la muerte si no se
administra inmediatamente una terapia de
liquidos adecuada.'"® Ademas, el acceso a
pruebas de diagndstico e imdgenes mas
avanzadas puede estar limitado en muchos
entornos sanitarios primarios, destacando ain
mas la importancia de los SAs clinicos en la
evaluacion temprana del paciente para reducir
la morbilidad y la mortalidad en nifios."

El hecho de que los casos de dengue en este
estudio procedieran de un hospital terciario es
una limitacion potencial, ya que las
circunstancias y la prevalencia en entornos de
atencion primaria o secundaria pueden diferir,
con consecuencias para la aplicabilidad de
estas conclusiones. La fuerza de este estudio
fue que los pacientes se obtuvieron de un
periodo de 10 afios con conjuntos de datos
completos de manifestaciones clinicas,
laboratorio y hallazgos radioldgicos que se
monitorean diariamente hasta el alta y se
concentran en pediatria con estratificacion por
edades.

Fecha: 16/10/24
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Conclusiones

En los lactantes, los SAs importantes para
detectar el dengue grave son agrandamiento
del higado y acumulacién clinica de liquido;
cuando ambos SAs estan ausentes en los
lactantes, es poco probable que haya dengue
grave.

En nifios mayores, la presencia de cualquiera
de los SAs (un aumento en hematocrito
concurrente con una rapida disminucion en el
recuento de plaquetas, dolor abdominal,
vomitos o acumulacion de  liquido)
probablemente sea un dengue grave.
Comentario:

El dengue es una enfermedad prevalente y
endémica en muchos paises en todo el mundo,
lo cual determina la necesidad de contar con
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guias de practica clinica para su
reconocimiento, diagnostico y tratamiento.

El presente estudio evalua el valor de los
signos de alarma de dengue grave propuestos
por la OMS en 2009 en lactantes y nifios.
Reconocer precozmente los signos de alarma
mas relevantes de dengue grave en lactantes
(hepatomegalia y acumulacion clinica de
liquidos) y en nifios mayores cualquier signo
de alarma (aumento del hematocrito con
plaquetopenia de rapida instauracion, dolor
abdominal, vomitos o acumulacion de
liquidos) permitira la instauracién precoz de
medidas de sostén, disminuyendo Ia
morbilidad y probablemente la mortalidad por
deng

Fuente: Pediatr Infect Dis J 2024; XX:0000

INICIO CAMPANA DE VACUNACION CONTRA LA VIRUELA SIMICA EN PROVINCIA
DE LA REPUBLICA DEMOCRATICA DEL CONGO.

06 octubre 2024. La provincia de Kivu Norte,
en Republica Democratica del Congo (RDC),
inici6 la campafia de vacunacién contra la
viruela simica (mpox) para inmunizar unas 48
000 personas, informé hoy Radio Okapi.

En la ciudad de Goma tuvo lugar la vispera el
acto oficial del lanzamiento de esta primera
fase, en ceremonia que contd con la
participacion de las autoridades locales.

De acuerdo con la fuente, la campafa se
centrara primero en las zonas mas afectadas de
la provincia, como la capital Goma, Karisimbi
y Nyiragongo, y se realizara del 7 al 10 de
octubre con blanco en los colectivos mas
vulnerables, como el personal sanitario y los
desplazados de guerra.

Otros grupos poblacionales a atender son los
carniceros, las «trabajadoras sexuales», asi
como los agentes en los puntos de entrada y

Segun el esquema de vacunacion, se prevén
dos dosis para los adultos, mientras los nifios
menores de 18 afios solo recibiran una.

El inicio de la campafia contra el mpox estaba
previsto para el 2 de octubre, pero dificultades
con la cadena logistica obligaron a aplazarlo
para el 5 de octubre.

Adelard Lufungola, subdirector a cargo de
incidentes en el Centro de Operaciones de
Emergencias de Salud Publica del Instituto
Nacional de Salud Publica, dijo que los analisis
realizados indicaron que las condiciones
logisticas, financieras, técnicas y de
coordinacion no habian alcanzado el 80 % de
preparacion minima exigida.

En ese momento afiadi6 que la provincia de
Kivu Norte era una de las que tenian mayor
avance y podria iniciar el sabado.

Fuente: Prensa Latina
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RUANDA EMPIEZA A VACUNAR A SANITARIOS CON UN TRATAMIENTO
EXPERIMENTAL CONTRA EL MARBURGO.

06 octubre 2024. Ruanda empez6 a inyectar
este domingo una vacuna experimental contra
el virus de Marburgo -similar al ébola- a
trabajadores de primera linea, incluidos
sanitarios, los mas afectados por la enfermedad
que ha causado ya 46 contagios y doce muertes
desde la declaracion del brote el pasado 27 de
septiembre.

El ministro ruandés de Sanidad, Sabin
Nsanzimana, declaré en rueda de prensa que se
emplearan 700 dosis de una vacuna
experimental, recibidas el sabado por la noche,
del Instituto de Vacunas Sabin, una
organizacion estadounidense que promueve su
uso a nivel mundial.

«Las dosis han sido comprobadas y evaluadas
por los responsables y por el departamento de
vacunacion del Centro Biomédico de Ruanday,
asegurd Nsanzimana, que dijo que el farmaco
recibido es el «mas avanzado de todos los que
se han desarrollado».

Las primeras personas en recibir el pinchazo
seran «aquellas que corren un alto riesgo de
contraer la enfermedad, entre las que se
incluyen médicos y otras personas que han
estado en contacto con pacientes de
Marburgo».

Por su parte, el Instituto Sabin anuncié en un
comunicado el acuerdo de ensayo clinico con
el Centro Biomédico de Ruanda, patrocinador
del estudio, para proporcionar dosis de
investigacion. «En la actualidad no existen
vacunas ni tratamientos autorizados para el
Marburgo, que tiene una tasa de mortalidad de
hasta el 88 %», recordd la institucion. La
vacuna de dosis Unica de Sabin emplea el
vector cAd3, una version atenuada de un
adenovirus de chimpancé, tecnologia en la que
también se basan vacunas experimentales
contra el ébola. El fairmaco se encuentra en
ensayos de fase 2 en Kenia y Uganda, y hasta
la fecha no se han notificado «problemas de
seguridady, segin Sabin.

«Los resultados de los ensayos clinicos de fase
1 y de los estudios no clinicos indican que la
vacuna es segura y provoca respuestas
inmunitarias rapidas y robustas», incidio el
organismo.

Ruanda ha confirmado hasta ahora 46 casos
del virus de Marburgo, 29 de los cuales se
encuentran actualmente aislados y bajo
tratamiento con el antiviral remdesivir y
anticuerpos monoclonales. Cinco personas ya
se han recuperado y doce han fallecido.
Ruanda ha puesto a disposicioén de la poblacion
laboratorios de pruebas en cada provincia, y
hasta ahora se han realizado 1 748 test PCR en
todo el pais.

El pequefio pais del este de Africa declard el
pasado 27 de septiembre, por primera vez en
su historia, un brote del virus de Marburgo,
una fiebre hemorragica viral altamente
infecciosa de la misma familia que el ébola y
que también puede provocar la muerte en
pocos dias, con un periodo de incubacién de 2
a 21 dias y una tasa de mortalidad de hasta el
88 %.

Esta enfermedad es tan mortifera como el
ébola y se calcula que en Africa ha causado la
muerte de mas de 3 500 personas.

Para evitar su propagacion, las autoridades han
recomendado reforzar la higiene y evitar el
contacto cercano con personas que presenten
sintomas como fiebre alta, fuertes dolores de
cabeza, dolores musculares, vomitos y diarrea.
Los murci¢lagos de la fruta son los huéspedes
naturales del virus, que cuando es transmitido a
los humanos puede ser contagiado mediante
contacto directo con fluidos como la sangre,
saliva, voOmitos u orina.

La enfermedad fue detectada en 1967 en la
ciudad alemana de Marburgo -origen de su
nombre- por técnicos de laboratorio que
resultaron infectados cuando investigaban a
monos traidos de Uganda.

Fuente: EFE

Fecha: 16/10/24
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Cuba, Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) Seleccionadas
Nuamero de casos en la semana y acumulados hasta: 28/09/24

ENFERMEDADES EN LA SEMANA
2023 2024
FIEBRE TIFOIDEA - -
SHIGELLOSIS 2 1
D. AMEBIANA AGUDA - ]
TUBERCULOSIS 12 17
LEPRA 6 5
TOSFERINA - -

ENF. DIARREICAS AGUDAS 2423 2470
M. MENINGOCOCCICA. - -

MENINGOCOCCEMIA - -
TETANOS - -
MENINGITIS VIRAL 96
MENINGITIS BACTERIANA 5
VARICELA 100 119
SARAMPION - -
RUBEOLA - -
HEPATITIS VIRAL 26 25
PAROTIDITIS - -
PALUDISMO IMPORTADO - -
LEPTOSPIROSIS 2 5
SIFILIS 155 109
BLENORRAGIA 41 51
INFECC. RESP. AGUDAS 63256 | 47876

ACUMULADOS TASAS
2023 2024 2023 2024*
- - - &k
50 109 0.58 1.26
2 - 0.02 0.02%*
463 742 5.42 8.71
101 125 1.15 1.42

%k

96009 127029 1133.28 1504.71

5 5 0.06 0.06
1 - 0.01 0.01%*

- - - _kek
1665 1563 26.25 24.73
207 172 233 1.94
9388 7898 97.12 81.99

- - - kK

- - - _kek
701 897 835 10.72

- - - kK

3 10 0.03 0.09

70 139 1.15 228
6771 6103 74.03 66.96
1199 2004 14.57 24.43

2114249 | 1918003 | 25422.15 | 23143.67

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.

Comité Editor

DIRECTOR: Dr. Manuel E. Diaz Gonzalez.

JEFES DE INFORMACION:

EDITOR: DrC. Belkys Maria Galindo Santana.

MsC. Carlos Luis Rabeiro Martinez

PROCESAMIENTO ESTADISTICO: Téc. Irene Toledo
Rodriguez

DrC. Gilda Teresa Torafio Peraza
Dra. Suset Isabel Oropesa Fernéndez

Teléfono; (53-7) 2807625 y 2553205 Fax: (53-7) 2046051 y (53-7) 2020633

Internet: http://instituciones.sld.cu/ipk




	DENGUE SEVERO EN NIÑOS.
	INICIÓ CAMPAÑA DE VACUNACIÓN CONTRA LA VIRUELA SÍMICA EN PROVINCIADE LA REPÚBLICA DEMOCRÁTICA DEL CONGO.
	RUANDA EMPIEZA A VACUNAR A SANITARIOS CON UN TRATAMIENTOEXPERIMENTAL CONTRA EL MARBURGO.
	Cuba, Enfermedades de Declaración Obligatoria (EDO) SeleccionadasNúmero de casos en la semana y acumulados hasta: 28/09/24
	Cuba, Enfermedades de Declaración Obligatoria (EDO) SeleccionadasNúmero de casos en la semana y acumulados hasta: 28/09/24
	Comité Editor

