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DESARROLLAN CAMPANA CONTRA LA POLIOMIELITISEN AFRICA.

Abuja, Nigeria, marzo 30/2009 (PL).
Expertos indicaron que estd prevista la
conclusion de una campafia de vacunacion
contra la poliomielitis en Siete paises en
Africa, en los cudes la enfermedad es
endémica. Estos paises son Benin, Burkina
Faso, Costa de Marfil, Ghana, Niger,
Nigeria y Togo. Funcionarios de la
Organizacion Mundia de la Salud (OMS),
advirtieron que la fdta de atencion
adecuada es € factor clave en la difusion de
la condicion, conocida como pardisis
flacida aguda (PFA). Los programas de
prevencion contra e flagelo se concentran
en los nifios menores de cinco afios, ya que
la afeccién provoca dafios mayores. En un
evento celebrado en Luanda con la

asstencia de delegados de Angola,
Namibia, Zambia y Republica Democrética
del Congo, se adopto la decision de redlizar
camparias simultaneas de vacunacion.

Esta medida la acogieron las autoridades
beninenses, burkinabés, marfilefias,
nigerinas, nigerianas, ghanesas y togolesas
que desarrollaron este fin de semana sus
respectivas estrategias contra la PFA.
Nigeria representa e mayor peligro para la
region por la extensiéon del pais, e nimero
de habitantes (el més habitado de Africa) y
la carencia de atencion adecuada. Dirigentes
de la Agencia Nacional de la Salud Basica
de este pais pretenden inmunizar durante la
campafia a 25 millones de nifios.
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MITOS SOBRE EL SIDA VAN EN CONTRA DE LOSAVANCESALCANZADOS.

Londres, marzo 31/2009 (PL). Varios son
los mitos que se destacan arededor del
VIH/SIDA que ponen en peligro los
esfuerzosy logros en relacion a la dolencia,
indica un articulo publicado en la revista
The Lancet. Entre las cuestiones que mas se
escuchan se encuentra la que agunas
medidas de prevencién no son efectivas. Sin
embargo, la evidencia cientifica indica lo
contrario, giemplo de ello es como se evita
el contagio en hijos de madres seropositivas
tratadas con antirretroviraes. Ademés, los
cambios en actitudes sexuales redujeron €
nimero de infecciones. Por otra parte se
dice que la transmision por via heterosexua
es rara fuera de Africa, que se destinan
demasiados fondos financieros para atender
la enfermedad, a costa de otras necesidades
sanitarias. Para estos planteamientos €
Fondo Global de Lucha contra € SIDA
tiene respuestas. En € informe se hace
referencia a las epidemias generaizadas en

Haiti y Papla Nueva Guinea, donde los
contagios de los trabgjadores del sexo a sus
clientes y viceversa han provocado un
aumento de los infectados. El SIDA es la
primera causa de muerte en e continente
africano y lasextaa nivel globa, por lo que
existen razones suficientes para destinar
recursos que contribuyen a mejorar los
servicios médicos de los lugares mas
afectados, sefidan los  organismos
internacional es.

El estudio agrega que existe la fasa
creencia de que la epidemia ha sido en parte
solucionada. A pesar de algunos avances en
la lucha contra e SIDA, los expertos
aseguran que € programa dirigido a
eradicar la enfermedad esta en su fase
inicia en & ambito mundia y fata mucho
para que este problema de salud se resuelva
Entramos en una nueva etapa en € control
de la epidemia y se necesita una respuesta
sostenida en € tiempo, resdtaron.

AUMENTA ALARMA POR EPIDEMIA DE DENGUE EN ARGENTINA.

Buenos Aires, marzo 31/2009 (Notimex).
La alarma por la propagacion del dengue en
Argentina, enfermedad que fue detectada en
la zona norte del pais, aumentd con la
confirmacion de 60 personas infectadas en
Buenos Aires y su zona metropolitana
Aunque se trata de pacientes que
contrgjeron la enfermedad en e norte y en
naciones vecinas, las autoridades locaes
iniciaron una campafia de prevenciéon para
evitar la propagacion de la condicion en la
provincia de Buenos Aires. La posicion de
las autoridades nacionades y provinciales
cambi6 de manera drastica en menos de una
semana pues tuvieron que reconocer la
existencia de nuevos casos de dengue e
intensificaron las campafias de prevencion.
En la provincia dd Chaco se han detectado
10 mil contagios, seguidos de cuatro mil en
Catamarca, mil 109 en Sdta y agunos
casos aidados en Tucumén. Estas cifras
pueden aumentar répidamente porque los
hospitales publicos de estas provincias
nortefias estan abarrotados de personas que

Ilegan con fiebre dtay dolores musculares,
gue son los principaes sintomas de la
enfermedad.

En Buenos Aires, ya se detectaron los
primeros casos.

Desde enero pasado solo se  habian
reportado casos aislados que sumaban una
veintena, pero han comenzado a
multiplicarse las consultas de personas que
temen haber contraido la condicion. En un
clima de psicosis, € Ministro de la Sdud de
Buenos Aires, Claudio Zin, informé que se
emitirdn campafias por diferentes medios de
difusion para orientar ala poblacion y evitar
gue & dengue se convierta en una epidemia.
"ES un problema muy serio y desde € afio
pasado estamos  trabgjando para
combatirlo”, dijo Zin.

El funcionario reconocié que hay 60
contagios confirmados en la capitd y en la
zona metropolitana de Buenos Aires,
aungue se destaca que se trata de personas
gue contrgjeron la enfermedad en € norte
dd pais.

Fecha: 28/03/09
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ENCUENTRO SOBRE LA ENFERMEDAD DE CHAGASEN AMERICA LATINA.

Montevideo, Uruguay, abril 01/2009
(ANSA). Expetos de diez paises se
reuniran en Montevideo (Uruguay) para
evaluar y proyectar acciones contra la
enfermedad de Chagas en América Latina
con € proposito de disminuir la mortaidad
y morbilidad de la condicion. Especidistas
de Argentina, Bolivia, Colombia, Ecuador,
El Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicaragua, Paraguay y Uruguay discutiran
como prevenir, controlar y tratar la
enfermedad que se extiende desde € sur de
Estados Unidos hasta Argentina, sobre todo

SOLICITAN DETENER PROPAGACION DE LA TUBERCULOSISRESISTENTE A LOS

en las areas pobres y ruraes. Anualmente,
la enfermedad de Chagas provoca 50 mil
muertes y afecta de 16 a 18 millones de
personas, mientras que otras 100 millones
pueden estar en riesgo de contraer la
afeccion, segun datos de la Organizacion
Mundia dela Salud (OMS).

El encuentro es convocado por € Minigterio
de Saud Publica de Uruguay y por €
Programa Regiona para € Control de la
Enfermedad de Chagas en América Latina,
y esfinanciado por € Banco Interamericano
de Desarrallo.

FARMACOS.

Beijing, abril 01/2009 (Xinhua). La
Organizacion Mundid de la Saud (OMS)
solicitd a los paises en que se ha extendido
la tuberculosis que tomen medidas urgentes
para frenar la propagacion de la tuberculosis
resistente a multiples medicamentos (MDR-
TB) y la tuberculoss extremadamente
ressente a los famacos (XDR-TB),
variantes de la enfermedad.

Durante una reunién celebrada en Beijing,
la directora general delaOMS,
Margaret Chan, inform6 que € mundo se
enfrenta a una situacion precaria debido ala
gparicion 'y la propagacion de la
tuberculosis multirresistente. “La Situacion
es adamante y puede empeorar
rapidamente’, advirti6 la experta a los
ministros y funcionarios de salud de mas de
30 paises y regiones afectadas por la
epidemia.

Aungue la tuberculosis se puede prevenir y
tratar, cuando € bacilo que causa la
enfermedad se vuelve resistente a los
fadrmacos més potentes creados para
combatirla, la afeccion se transforma en
XDR-TB que es una sub-cepa de la
tuberculosis multirresistente. La epidemia
se ha extendido a més de 50 paises de Asia,
Africa y Europa, reportaron. Los informes
de la OMS sobre la MDR-TB revelan que

los niveles de resistencia a los farmacos de
la poblacion mundial son los mas dtos
registrados hasta & momento. Segln
estadisticas de la organizacion, en € 2007
se registraron mas de 500 mil nuevos casos
de tuberculosis multirresstente. “S la
MDR-TB no se ataca enérgicamente, puede
reemplazar a las cepas susceptibles a los
f&rmacos que causan € 95% de los casos de
tuberculosis a nivel mundia”, asegurd
Chan. Anudmente, drededor de 1,7
millones de personas mueren por la
afeccion. Los expertos han identificado
como causas de la ressencia a los
medicamentos € uso inadecuado de los
famacos y la maa eeccion de los
tratamientos. A los paises presentes en la
reunion se les solicité que concedieran una
alta prioridad a las medidas que se deben
aplicar para controlar la epidemia, ya que
los programas nacionales no son suficientes
para hacer frente a esta amenaza. Margaret
Chan recordd que € costo del tratamiento
de latuberculosis multirresistente puede ser
200 veces més caro que d utilizado para
tratar la tuberculosis smple. En € marco de
la criss econdémica globa es necesario
observar detenidamente las areas de salud
publica y desarrollar estrategias para
controlar la enfermedad, concluy@.

Fecha: 28/03/09
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TOSFERINA, BROTE MULTIESTADO, MUERTES- MEXICO

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

Al menos ocho menores de edad han muerto
en las Ultimas cuatro semanas en € norte
del pais, debido a un brote de tosferina,
revel6 hoy € secretario de Salud, José
Angd Cérdova Villalobos.

El funcionario federa reconocio que en los
estados del norte del pais, como Nuevo
Ledn, Tamaulipas, Chihuahua, Coahuila y
Sonora, s0lo se ha logrado una cobertura de
87% de vacunacion contra dicho
padecimiento atamente contagioso.

En entrevista, @ secretario de Saud
adelanté que se pondra en marcha una
campafia de revacunacion en la poblacién
de entre 15 y 20 afios de edad.

Cordova Villaobos explicd que d estado
gue més casos de tosferina ha registrado es
Nuevo Ledn, aunque solo dos terminaron en

muerte. En cambio, en Tamaulipas, con
menos reportes de enfermos, han muerto
cinco menores'y uno en Coahuila.

Cordova Villalobos explicod que la campafia
de revacunacion se enfocara a sector de
entre 15y 20 afios de edad, debido aque, un
primer andliss de los casos de esta
patologia, hace presumir a las autoridades
que la poblacion adulta, principalmente las
mujeres, ha perdido inmunidad a la
tosferina y no est4 logrando transmitir los
anticuerpos necesarios a los nifios, a través
de laleche materna.

La vacuna de la tosferina se aplica a los
nifios después de los dos meses de edad, por
lo que la principa estrategia seria €
reforzamiento en la poblacion  de
adolescentes y jovenes.

POLIOMIELITIS, BROTE - SUDAN (JUBA)

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

Las autoridades sanitarias del sur de Sudan
han comunicado su preocupacién por un
brote de polio localizado en la region. Hasta
la fecha se han registrado 40 casos, |0 que
ha hecho saltar todas |las alarmas.

Después de cuatro afios sin casos, la
enfermedad reaparecié € afio pasado en €
pais y este nuevo brote ha alarmado a los
responsables de sanidad.

"Esto estd considerado (...) una emergencia
naciona de saud', ha manifestado €
funcionario del  Ministerio de Saud
Anthony Laku Steven.

Seglin  han anunciado fuentes de la
Organizacion Mundia de la Saud, se ha
enviado a un equipo de 20 expertos a la
zona para intentar controlar la difusion del
virus que causa la enfermedad, un patdgeno
dtamente  contagioso que  afecta

principalmente a nifios menores de cinco
anos.

"No esta dando sefides de remision y
tenemos poco tiempo antes de la temporada
de lluvias', ha asegurado Afework Assefa,
jefe del programa de la polio de la OMS
parael sur.

La presencia de lluvias y la inseguridad que
se vive en d pais dificultan € acceso de
equipos de vacunacion a éreas remotas.

El sur semiautébnomo de Sudan esta
intentando mejorar su sector sanitario desde
un acuerdo de paz que puso fin a una larga
guerracivil con € norte en e 2005.

Hasta marzo del 2008, & sur de Sudan fue
considerado una zona libre de polio debido
a que hubo una ausencia de nuevos casos
desde @ 2004, cuando 12 personas fueron
infectadas.

Fecha: 28/03/09
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ENFERMEDAD DE CHAGAS, ESTADO ACTUAL DEL CONTROL -BOLIVIA

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

Un totd de 168 municipios de sas
departamentos de Bolivia alin viven con la
enfermedad de Chagas. Se trata del 51% de
los 327 municipios que hay en € pais,
infformé hoy € Programa Naciona del
Chagas, dependiente del Ministerio de
Salud y Deportes.

"En los 168 municipios € md dcanza a
cerca de 10.300 comunidades rurales. De
los 168 municipios con presencia del Mal
de Chagas, 47 estan en & departamento de
Santa Cruz (oriente), 39 en Cochabamba
(centro), 28 en Chuquisaca (sur), 24 en La
Paz (este), 20 en Potosi (este) y 10 en
Tarija (sur)", sefidd e  responsable de
Programa, Mirko Rojas.

Pese a acance de la enfermedad, que llega
amés de lamitad de los municipios, en los
Ultimos afios hubo una disminucion de su
efecto, segin las autoridades de Salud.
Rojas inform6 que uno de los logros mas
importantes en la Ultima década es la
reduccion del contagio a causa de la
presencia de la vinchuca, de 55% a menos
dd 10% de los casos. "En la region de los
vales hemos reducido a menos del 3%.
Esto significa que estamos haciendo un
corte de la transmiséon. Los  datos
preliminares nos demuestran que nuestros
nifios estan naciendo y creciendo sin la
enfermedad”, explicO Rojas. EI Programa
Nacional del Chagas determind que de las
10.300 comunidades con presencia del mal,
alrededor de 2.000 son consideradas de ato

riesgo, 2.300 de mediano riesgo, y 6.000 de
bgjo.

De las dos mil comunidades con alto riesgo
de expanson dd Chagas, € 70% se
encuentraen e chaco:

"El programa ha identificado que un 70%
de las comunidades en dto riesgo se
encuentran en e chaco boliviano, esto
implica € chaco de Tarija, Santa Cruz,
Chuquisacay parte de Cochabamba’.

El responsable del Programa explico que
uno de los factores mas importantes de la
presencia de la vinchuca en € chaco son las
atas temperaturas, la pobreza y las
condiciones de saubridad favorables para
la reproduccién de la vinchuca. "Por otro
lado, verificamos que técnicamente las dtas
temperaturas degradan € insecticida y nos
acarrea un problema. Ademés e agua por
ser acalina disminuye la potencialidad del
quimico”, agregd. La vinchuca o chinche
gauchaesd principa trasmisor ded Mal de
Chagas y, ante €llo, Rojas recomendo a las
familias que viven en d &earurd y peri
urbana mantener limpias sus viviendas,
ordenar los drededores y una vez que
encuentren vinchucas natificar a centro de
salud més cercano.

"La atencion y diagnostico ad paciente lo
realizamos en 90 establecimientos de salud
en los 6 departamentos. Una de las metas
para este 2009 es implementar la estrategia
integral  intersectorial  de prevencién y
control de chagas', destaco.

Fecha: 28/03/09
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5 Habana, Cubs
14 de Junio de 2009

CONGRESO 70 ANIVERSARIO DE LA FUNDACION DEL
| PK

DEL 1/6/09 al 4/6/09 DEL PRESENTE ANO.

CON SEDE EN EL PALACIO DE LASCONVENCIONES.

Direcciones para acceder:

Espaniol: http://www.ipk.dd.cu/eventos pk/cong2009/indice.htm
Inglés: http://www.ipk.sld.cu/eventosi pk/cong2009/index.htm
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Varicela.
Numer o de casos en la semana y acumulados hasta: 28/03/09.

Fecha: 28/03/09

CASOSDELA CASOS TASAS
PROVINCIAS SEMANA ACUMULADOS | ACUMULADAS
2008 2009 2008 2009 2008 2009 *
PINAR DEL RIO 39 215 255 1113 10354 | 451.84
P. HABANA 46 108 410 47 12869 | 169.74
C.HABANA 207 840 1379 3654 173.20 | 463.07
MATANZAS 20 89 202 521 75.48 165.02
VILLA CLARA 41 157 253 819 126.95 | 41344
CIENFUEGOS 24 120 322 683 209.58 | 44253
S. SPIRITUS 45 66 287 391 229.73 | 313.03
CIEGODEAVILA 8 67 100 298 80.31 239.28
CAMAGUEY 21 105 259 455 94.93 166.98
LASTUNAS 57 36 659 282 279.76 | 11925
HOLGUIN 109 102 791 689 16140 | 140.27
GRANMA 48 72 442 498 138.02 | 155.00
SANTIAGO DE CUBA 161 158 1351 980 340.89 | 246.88
GUANTANAMO 89 135 A1 763 306.82 | 43167
ISLA DE LA JUVENTUD 1 15 9 91 54.19 548.39
CUBA 916 2285 7260 11784 17335 | 27845

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: 25/03/09.

TIPOSDE BROTES SEMANAS BROTES TASA
ACUMULADOS ACUMULADA
2008 2009 2008 2009 2008 2009
Alimentos 10 3 89 23 0.79 0.20
Ciguatera * - - 5 1 0.04 0.01
Hepatitis viral ** 1 - 27 1 0.24 0.01
EDA - - - - - -
IRA - - 3 1 0.03 0.01
Agua - - 7 3 0.06 0.03
Vaicda 2 - 21 6 0.19 0.05

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

periodo.
*Sin especificar especie.

** Sin especificar tipo.
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Cuba, Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
Numer o de casos en la semana y acumulados hasta: 28/03/009.

ENFERMEDADES ENLA ACUMULADOS TASAS
SEMANA

2008 | 2009 2008 2009 2008 2009*
FIEBRE TIFOIDEA - - - 1 0.00 0.00**
SHIGELLOSIS 5 9 58 104 2.62 4.64
D. AMEBIANA AGUDA 4 - 14 13 0.51 0.47
TUBERCULOSIS 13 14 160 146 6.74 6.09
LEPRA 4 10 42 58 2.04 2.78
TOSFERINA - - - - - Kk
ENF. DIARREICASAGUDAS 12556 | 14199| 142367 | 174060 | 6120.24 7405.04
M. MENINGOCOCCICA. - - 2 1 0.09 0.04
MENINGOCOCCEMIA - - - - 0.00 0.00**
TETANOS - - 1 - 0.03 0.03**
MENINGITISVIRAL 76 34 1005 471 3323 1541
MENINGITISBACTERIANA 7 10 83 78 3.12 2.90
VARICELA 916 2285 7260 11336 | 173.35 267.87
SARAMPION - - - - - B
RUBEOLA - - - - - EE
HEPATITISVIRAL 92 72 1326 843 4321 27.18
PAROTIDITIS - - 6 1 0.15 0.02
PALUDISMO IMPORTADO - - 2 - 0.03 0.03**
LEPTOSPIROSIS 1 3 45 28 2.92 1.80
SIFILIS 20 31 309 393 14.14 17.79
BLENORRAGIA 65 67 924 978 35.87 3757
INFECC. RESP. AGUDAS 09651 [108909| 1121329 |[1298752| 44078.03 | 50522.47

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.
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