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HEPATITISC - ALTERNATIVA PARA EL TRATAMIENTO.

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

Un medicamento utilizado para tratar los
niveles elevados de colesterol reduce la

al virus de la hepatitis C, de manerata que
s le estd incluyendo en un estudio

cargavira en la hepatitis C, de acuerdo con
un estudio recientemente publicado en los
Estados Unidos. Los hallazgos han sido
publicados en la edicion dectrénica de la
revista American Journal of
Gastroenterology. "Esta investigacion es la
primera en demostrar la actividad antiviral
de fluvagtatina en seres humanos infectados
con € virus de la hepatitis C; y la mayoria
de los pacientes en este grupo no habian
respondido a tratamiento esténdar,” indico
en una declaracion € Dr. Ted Bader del
Centro de Ciencias de la Sdud en la Ciudad
de Oklahoma. Fluvastatina administrada
como agente Unico no elimina por completo

randomizado y controlado en fase Il en
donde se evalla una combinacion de
medicamentos.

"Necesitamos medicamentos adicionales en
el régimen de tratamiento (de la hepatitis C)
a fin de megorar la tasa de curacion,”
manifest6 € Dr. Bader. "Cuando los
pacientes estén curados, se sentirdn
dramé&ticamente mejor, los costos para su
atencion de sadud disminuirdn, su riesgo
para desarrollar cancer de higado caerd
dramé&ticamente; y s no llegan a desarrollar
cirrosis, entonces no  regueriran  un
transplante de higado. Es mas, ya no seran
infectantes.”
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INFLUENZA ESTACIONAL, RESISTENCIA A ANTIVIRALES- GLOBAL

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

Los virus de la influenza estacional estan
desarrollando la capacidad de evadir los
medicamentos contra la influenza en todo el
mundo, pero cOmo y por qué et pasando
es0 no esta claro, informaron expertos €
lunes.

Europa es la zona més afectada por las
cepas de la influenza que ressten los
efectos de los farmacos antivirades, pero la
resstencia et creciendo a nivel global,
sefidaron los especiaistas en una reunion
de la Sociedad de Enfermedades Infecciosas
de Estados Unidos.

"Se observé una porcion significativa de
virus resistentes en Europa este otofio
(boreal),” indicé en € encuentro € doctor
Bruno Lina, de la Universdad Claude
Bernard en Lyon, Francia.

La resistencia también varia segin la cepa:
un cuarto de los virus HIN1 de la influenza
son resistentes en Europay un 11 por ciento
en Estados Unidos, pero hay muchos menos
casos en la la cepa H3N2 y d virus de la
influenza B.

Los resultados muestran que los virus de la
influenza, que ya se sabe que mutan
rapidamente, serian aln més impredecibles
de lo que cuaquiera podia pensar.

L os cientificos temen que los medicamentos
s vudvan velozmente inltiles para
combatir una temporada inusuamente
severa de influenza o que surja una nueva
cepa de influenza que pueda causar una
pandemia.

La Organizacion Mundid de la Saud
(OMS) vy los Centros para d Control y la
Prevencion de Enfermedades de Estados
Unidos (CDC) han estado recolectando
muestras de los virus anuaes de lainfluenza
para controlar su respuesta ante los cuatro
medicamentos disponibles: amantadina y
rimantadina y los més recientes Tamiflu y
Relenza.

Los virus cambiaron rgpidamente durante la
temporada de influenza 2007-2008, dijo
Lina

"Comenzamos con ago asi como un 10 por
ciento en Europa,” afiadi6. Para abril de este
ano, € 25 por ciento de los virus evaluados
eran resistentes a Tamiflu.
CAMBIOSREPENTINOS

Los virus de la influenza desarrollaron en
Estados Unidos la capacidad de evadir los
efectos de los famacos més antiguos
amantadina y rimantadina durante la
temporada de influenza 2005-2006, sefiald
ladoctora Larisa Gubareva de los CDC.

En & 2006, los CDC dijeron que nadie
debia usar méas esos dos farmacos.

Los médicos tenian esperanzas en los dos
medicamentos més nuevos. Tamiflu de
Roche AG, conocido genéricamente como
osdtamivir 'y con licencia de Gilead
Sciences, y Relenza de GlaxoSmithKline,
conocido también como zanamivir.

Pero ya se observo resistencia a Tamiflu,
que es una pildora que puede tomarse para
tratar los sintomas y también para prevenir
lainfeccion.

El equipo de Lina evalu6 mas de 2.600
muestras de virus de la influenza de
pacientes en Europa y hallé caracteristicas
desconcertantes de esta resistencia, que
parecio no tener nada que ver con € uso de
Tamiflu. Por giemplo, en Francia, € 54 por
ciento de las muestras analizadas en Paris
tenian la mutacion que brindaria resistencia
a Tamiflu, comparado con € 29 por ciento
recolectado en € sur del pais europeo. "ES
dificil de comprender. No tengo idea por
gué han surgido estos virus," manifestd
Lina

En Europa, los virus HIN1 fueron los més
resistentes. Gubareva indico que en Estados
Unidos, Canad4d y México se registro un
desarrollo muy veloz de resistencia a los
farmacos entre los virus HIN1. En tanto,
solo € 6 por ciento de los virus H3N2 y de
la influenza B evaluados en América del
Norte presentaron las mutaciones genéticas
gue dan resistencia al Tamiflu, afiadié la
experta.

Fecha: 17/05/08
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ENFERMEDAD. DE CHAGAS CRONICA, TERAPIA EXPERIMENTAL EFECTIVA.

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

Una investigacion reciente publicada en la
edicion electrénica de la revista Nature
Medicine, demuestra que € principa
tratamiento  medicamentoso para la
enfermedad de Chagas puede diminar por
completo a parasito causante en los
huéspedes crénicamente infectados.

Los investigadores sefidan que é€lo
proporciona la primera evidencia de que €
medicamento puede ser tan efectivo. El
estudio también sugiere una nueva forma
paa evaluar la eficacia de los
medicamentos para la enfermedad. Las
terapias actuales tienen limitaciones en su
empleo debido a los efectos colaterales
potencialmente severos y a las dudas con
respecto a su efectividad. Se piensa que
agunos de los tratamientos  con
medicamentos son efectivos en menos del
50 por ciento de los pacientes. El estudio en
mencién encontré que benznizadol - €
principal medicamento utilizado para tratar
la enfermedad de Chagas - puede eiminar
por completo a los parasitos _Trypanosoma
cruzi_ en un modelo en ratones. "Yo
esperaria que la prueba de eficacia
reportada en nuestro estudio lleve
rgpidamente d uso més amplio de los
medicamentos disponibles para tratar a los
individuos crénicamente infectados," sefialé
el Dr. Rick Tarleton, autor principal del
estudio, de la Universidad de Georgia en los
Estados Unidos. El estudio también midi6 la

poblacion de los linfocitos T CD8 - un tipo
de célula inmune - especifico para €
parésito en la sangre. Los investigadores
encontraron que € tratamiento exitoso del
pardsito llevd a la aparicion de una
poblacién estable de linfocitos T especificos
contra _T. cruzi_. Estas células fueron
capaces de mostrar una respuesta inmune
efectiva contra la reinfeccion. Los
investigadores sugieren que la
monitorizacion de los linfocitos T CD8
podria ser un marcador (til para evduar la
eficacia de los nuevos medicamentos contra
la enfermedad de Chagas en los seres
humanos - un marcador que manifiestan
hace fata en e desarollo actua de
medicamentos contra la citada enfermedad.
Si funcionara un tratamiento, se detectaria
la presencia de linfocitos T especificos
contra_T.cruzi_.

"Nuestro trabajo demuestra que tenemos un
modelo experimental y un tratamiento
"estdndar de oro" [benznidazol] contra €
cual comparar a los nuevos medicamentos.
Si no funcionan tan bien como benznidazol,
probablemente no seran evaluados en
estudios a redizarse en seres humanos,”
indicd e Dr. Tarleton. La enfermedad de
Chagas afecta a unos 16 a 18 millones de
personas en América L atina.

REFERENCIA

Nature Medicine doi 10.1038/nm1744
(2008)

Fecha: 17/05/08
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LEISHMANIASISCUTANEA, BROTE —VENEZUELA (MIRANDA)

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

Mensuamente se registran entre 13 y 16
casos de leishmaniasis en los municipios
Plaza y Zamora, pero no en zonas rurales
como tradicionalmente se presentaba, sino
en &eas resdenciaes urbanas, segun
reportes de las autoridades sanitarias de la
zona.

Y es que € estado Miranda es una de las
regiones del pais donde se registra mayor
ndmero de casos. "Anuamente se presentan
entre 200 y 300 casos y éstos se concentran
en Gudtire, Guarenas y Araira’, segin
infformé Karen Sanchez, bidloga de
Ingtituto Venezolano de Investigaciones
Cientificas (IVIC) que esta redlizando una
serie de investigaciones de esta enfermedad
en el ambulatorio de Araira, que es € Unico
centro asstencia loca donde se trata esta
dolencia.

Arabil Cedefio, médica general que trabagja
en € &rea de Dermatologia del ambulatorio

de Araira, explicod que hace mas de 10 afios
los casos que se registraban provenian de
las areas rurales de ambos municipios, pero
ahora con la congtruccion de los desarrollos
urbanigticos en zonas montafiosas la
enfermedad ha llegado a las zona urbanas,
porque € insecto por lo general tiene su
habitat en la copa de los &rboles.

Las zonas endémicas de leishmaniasis
cutanea en la zona de Guatire son: Vdle
Arriba, El Ingenio, Samerén, Ariara, El
Bautismo. Sin embargo, se han presentado
casos en la Zona Industrial de Maturin, en
Guarenas.

Para la bidloga Sanchez, € repunte de esta
enfermedad es "porque ha fatado vigilancia
epidemiolégica y una campafia de
educacion que oriente a la poblacion sobre
esta enfermedad".

SECEDOSPORIUM PROLIFICANS, BROTE, MUERTES - ESPANA (GRANADA)

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

Lajefadd Servicio de Medicina Preventiva
del Hospita Universitario Virgen de las
Nieves de Granada, Amdia Fernadndez,
aseguré ayer que @ hongo Secedosporium
prolificans «no intervino» en €
falecimiento de los cinco pacientes que
estaban ingresados en la planta de
hematologia del citado centro. En
declaraciones a Europa Press, Fernandez
explicd que las patologias que presentaban
estos pacientes, agunos con leucemia y
otros con mieloma, reducen
considerablemente  los leucocitos  del
sistema inmunitario, «lo que les convierte
en unos enfermos muy inmunodeprimidos y
con un alto grado de fragilidad».

Primer caso.

Segln preciso, € primer caso de presencia
de este «hongo oportunista» se registro €

pasado 7 de febrero, fecha a partir de la cua
«establecimos todas las medidas de control
ante la posible sospecha de un brote de estas
caracteristicas».

Yaed 27 de febrero, prosiguio, «detectamos
el segundo y tercer caso de contagio»,
mientras que & 3 de marzo «se detecto €
tercer y cuarto caso»; € 14 de marzo «d
quinto caso», y @ 21 de abril «& sexto
caso», detall6. Respecto a los primeros
informes emitidos desde & laboratorio de
Magadahonda, «los que confirmaron la
presencia del Secedosporium prolificans,
asegurd que dichos resultados «llegaron €
22 de abril».

La Fiscalia granadina ordeno la apertura de
una nueva investigacion en este hospital, a
objeto de analizar s & hongo aidado esta
vinculado con la muerte de seis pacientes.

Fecha: 17/05/08
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CRYPTOSPORIDIUM, ADQUISICION EN PISCINASY PLAYAS

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

Durante d afio 2007 se registraron més
enfermedades transmitidas por € agua en
lugares recreativos que nunca antes y la
cifra podria aumentar en los proximos afnos,
segin los Centros para € Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC,
Centers for Disease Control and Prevention)
de los Estados Unidos.

Este tipo de enfermedades se transmiten a
tragar, respirar o tocar los gérmenes que se
encuentran en las piscinas, lagos, rios o en
los océanos. Para destacar laimportancia de
los hébitos saludables a la hora de nadar, los
CDC designaron la semana que precede a
las festividades de Memorid Day, del 19 a
25 de mayo del 2008, como la Semana
Nacionad de Prevencion de las
Enfermedades Transmitidas por € Agua en
Lugares Recrestivos.

"La causa principal de brotes de
enfermedades transmitidas por € agua en
lugares recreativos es Cryptosporidium_, un
pardsito  resstente  ad cloro  que
principalmente se encuentra en lugares para
nadar que han recibido agin tipo de
tratamiento como piscinas Yy parques
acuéticos', explico laDra. Michde Hlavsa,
epidemidloga de los CDC. "Edas
enfermedades han sido una preocupacion de
salud publica en e pasado y posiblemente
sean un mayor desafio en € futuro”.
Durante € periodo entre 2004 y 2007, €
nimero de casos de criptosporidiosis se
triplicd. Al mismo tiempo, & nimero de
brotes originados en piscinas aumentd en
maés del 100%. Como _Cryptosporidium_ es
ressente a cloro, € pardsto puede
transmitirse alin en piscinas con un buen
manteni miento.

"Las personas necesitan tomar ciertas
medidas saludables como evitar nadar
cuando tienen diarrea, no tragar € agua,
bafarse antes de nadar, lavarse las manos
después de ir d bafio o de cambiar pafades,

y lavar bien a los nifios —especialmente €
&rea de las nalgas- con agua y jabon antes
de meterlos anadar. "Para evitar los brotes,
le recomendamos a los encargados de las
piscinas que usen otros métodos de
desinfeccion ademas de los métodos
convencionaes de cloracion y filtracion”,
agrego laDra. Hlavsa.

Los sintomas generalmente empiezan entre
2y 10 dias (en promedio 7 dias) después de
infectarse con € parasito.

La criptosporidiosis es una enfermedad que
se caracteriza por diarrea liquida que dura
de una a tres semanas. El contagio puede
ocurrir @ tragar agua contaminada con
_Cryptosporidium__ en lugares recresativos, 0
a ponerse dgo en la boca o tragarse
accidentalmente ago que ha estado en
contacto con la materiafeca de una persona
o un anima infectados. Otros sintomas
incluyen cdlicos o dolor estomacales,
deshidratacion, nausea, vomito, fiebre y
pédida de peso. La infeccion por
_Cryptosporidium_ no se contagia por
contacto con la sangre.

Algunas personas con criptosporidiosis no
presentan sintomas y la mayoria de las
personas con un Sistema inmunitario
saludable se recuperan sin necesdad de
tratamiento. Las personas con un sistema
inmunitario débil corren € riesgo de
enfermar gravemente y hasta de perder la
vida.

Para més informacion en inglés sobre estas
enfermedades y como nadar en forma
saludable, visite @ sitio Web de su estado
(www.cdc.gov/heal thyswimming/state.htm)
, los dtios Web de los CDC
www.cdc.gov/crypto y
www.cdc.gov/hedthyswimming, y € stio
Web de la Agencia de Proteccion
Ambiental con informacion sobre playas
(www.epa.gov/beaches).

Fecha: 17/05/08
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CONGRESO 70 ANIVERSARIO DEL IPK. VIl CONGRESO
CUBANO DE MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA
IV CONGRESO NACIONAL DE MEDICINA TROPICAL.

Del 8al 11 de Diciembrede 2008

Envio de resimenes:

La fecha limite para e envio de resiimenes es € 15 de Octubre del 2008,
tanto para los del egados extranjeros como para los del egados nacionales.

L os resimenes solo podran ser enviados via email a
congreso/0aniversario@ipk.sld.cu

El Comité Organizador notificard oportunamente la forma de presentacion
de los trabajos aceptados.

Para masinformacion.

Email de contacto:
Lic. Jorge Fraga
congreso70aniversario@ipk.dd.cu

Sitio Web:
Htpp/iwww.ipk.dld.cu/eventosipk/congre2008/indice.htm
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Enfer medades de Declaracién Obligatoria: Varicda.

LaHabana, Cuba

Numer o de casos en la semana y acumulados hasta: 17/05/08.

Fecha: 17/05/08

CASOSDELA CASOS TASAS

PROVINCIAS SEMANA ACUMULADOS | ACUMULADAS

2007 2008 2007 2008 2007 2008 *
PINAR DEL RIO 40 28 815 483 160.57 95.13
P. HABANA 44 23 681 651 143.25 | 136.16
C.HABANA 66 138 1349 2605 99.73 193.44
MATANZAS 29 16 482 327 103.04 69.70
VILLA CLARA 30 36 01 564 106.20 | 119.92
CIENFUEGOS 59 31 592 557 226.03 | 212.18
S. SPIRITUS 19 52 285 701 126.84 | 812.02
CIEGO DEAVILA 8 7 157 194 67.21 83.00
CAMAGUEY 34 29 554 428 116.02 89.68
LASTUNAS 21 49 271 1109 109.02 | 445.23
HOLGUIN 19 45 690 1223 116.91 | 206.97
GRANMA 21 25 593 731 122.79 | 15110
SANTIAGO DE CUBA 76 149 1660 2421 244.96 | 356.96
GUANTANAMO 37 81 565 1083 189.91 | 863.56
ISLA DE LA JUVENTUD 1 - 52 27 88.78 46.12
CUBA S04 709 9247 13104 | 134.03 | 189.93

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: 21/05/08.

TIPOSDE BROTES SEMANAS BROTES TASA
ACUMULADOS | ACUMULADA
2007 | 2008 2007 2008 2007 2008
Alimentos 6 5 97 182 0.86 1.62
Ciguatera* 1 1 4 11 0.04 0.10
Hepatitis vira ** 2 4 63 40 0.56 0.36
EDA - - - - -
IRA - 1 6 0.03 0.05
Agua 1 1 10 2 0.09 0.20
Vaicda - 2 17 49 0.15 0.44

Fuente: Sistema de Informacidn Directo. Tasax 100 000 habitantes, acumuladay gjustada a

periodo.

*Sin especificar especie. ** Sin especificar tipo.
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Cuba, Enfermedades de Declaraciéon Obligatoria (EDO) Seleccionadas.

LaHabana, Cuba

NuUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 17/05/08.

Fecha:

17/05/08

ENFERMEDADES EN LA ACUMULADOS TASAS
SEMANA

2007 | 2008 2007 2008 2007 2008*
FIEBRE TIFOIDEA - - 2 - 0.03 0.03**
SHIGELLOSIS 5 7 153 9% 4.06 255
D. AMEBIANA AGUDA - 3 13 22 0.36 0.60
TUBERCULOSIS 16 8 314 300 7.09 6.78
LEPRA 2 3 89 76 2.16 1.85
TOSFERINA - - - - -
ENF. DIARREICASAGUDAS 13507 | 15844 | 238958 | 250050 | 6211.90 6500.08
M. MENINGOCOCCICA. - - 3 5 0.10 0.16
MENINGOCOCCEMIA - - 1 - 0.03 0.03**
TETANOS - - 2 1 0.04 0.02
MENINGITISVIRAL 50 71 818 1581 31.90 61.65
MENINGITISBACTERIANA 10 4 130 141 3.80 4.12
VARICELA 504 709 9247 13099 | 134.03 189.86
SARAMPION - - - - - EE
RUBEOLA - - - - - B
HEPATITISVIRAL 223 84 4925 1983 84.38 33.98
PAROTIDITIS 1 - 88 2 121 0.03
PALUDISMO IMPORTADO - 8 2 0.20 0.05
LEPTOSPIROSIS 7 3 102 69 6.82 4.61
SIFILIS 46 37 766 573 15.93 11.91
BLENORRAGIA 110 68 2048 1555 42.26 32.09
INFECC. RESP. AGUDAS 72650 | 80787 | 1662797 |1840162| 43304.32 | 47922.19

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 Gonzélez.
EDITOR: Dr. Angel M. Alvarez Valdés.

JEFES DE INFORMACION:

Dra.

Belkys

(Epidemiologia)

PROCESAMIENTO ESTADISTICO: Téc. Irene Toledo Rodriguez  Dr.

Rafael

(Microbiologia)
Lic. Pedro Casanova (Parasitologia)

Galindo

Llanes

Santana

Caballero

Teléfono; (53-7) 2046664 y 2020652 Fax: (53-7) 2046051 y (53-7) 2020633

Internet://www.ipk.sld.cu




	HEPATITIS C - ALTERNATIVA PARA EL TRATAMIENTO.
	INFLUENZA ESTACIONAL, RESISTENCIA A ANTIVIRALES - GLOBAL
	ENFERMEDAD. DE CHAGAS CRÓNICA, TERAPIA EXPERIMENTAL EFECTIVA.
	LEISHMANIASIS CUTÁNEA, BROTE – VENEZUELA (MIRANDA)
	SECEDOSPORIUM PROLIFICANS, BROTE, MUERTES - ESPAÑA (GRANADA)
	CRYPTOSPORIDIUM, ADQUISICIÓN EN PISCINAS Y PLAYAS
	CONGRESO 70 ANIVERSARIO DEL IPK. VII CONGRESO CUBANO DE MICROBIOLOGÍA Y PARASITOLOGÍA IV CONGRESO NACIONAL DE MEDICINA TROPICAL.
	Enfermedades de Declaración Obligatoria: Varicela. Número de casos en la semana y acumulados hasta: 17/05/08.
	Algunos tipos de brotes notificados al SID. Cuba, hasta: 21/05/08.
	Cuba, Enfermedades de Declaración Obligatoria (EDO) Seleccionadas. Número de casos en la semana y acumulados hasta: 17/05/08.

	Comité Editor

