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HEPATITIS C - ALTERNATIVA PARA EL TRATAMIENTO.

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

Un medicamento utilizado para tratar los
niveles elevados de colesterol reduce la
carga viral en la hepatitis C, de acuerdo con
un estudio recientemente publicado en los
Estados Unidos. Los hallazgos han sido
publicados en la edición electrónica de la
revista American Journal of
Gastroenterology. "Esta investigación es la
primera en demostrar la actividad antiviral
de fluvastatina en seres humanos infectados
con el virus de la hepatitis C; y la mayoría
de los pacientes en este grupo no habían
respondido al tratamiento estándar," indicó
en una declaración el Dr. Ted Bader del
Centro de Ciencias de la Salud en la Ciudad
de Oklahoma. Fluvastatina administrada
como agente único no elimina por completo

al virus de la hepatitis C, de manera tal que
se le está incluyendo en un estudio
randomizado y controlado en fase II en
donde se evalúa una combinación de
medicamentos.
"Necesitamos medicamentos adicionales en
el régimen de tratamiento (de la hepatitis C)
a fin de mejorar la tasa de curación,"
manifestó el Dr. Bader. "Cuando los
pacientes estén curados, se sentirán
dramáticamente mejor, los costos para su
atención de salud disminuirán, su riesgo
para desarrollar cáncer de hígado caerá
dramáticamente; y si no llegan a desarrollar
cirrosis, entonces no requerirán un
transplante de hígado. Es más, ya no serán
infectantes."
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INFLUENZA ESTACIONAL, RESISTENCIA A ANTIVIRALES - GLOBAL

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

Los virus de la influenza estacional están
desarrollando la capacidad de evadir los
medicamentos contra la influenza en todo el
mundo, pero cómo y por qué está pasando
eso no está claro, informaron expertos el
lunes.
Europa es la zona más afectada por las
cepas de la influenza que resisten los
efectos de los fármacos antivirales, pero la
resistencia está creciendo a nivel global,
señalaron los especialistas en una reunión
de la Sociedad de Enfermedades Infecciosas
de Estados Unidos.
"Se observó una porción significativa de
virus resistentes en Europa este otoño
(boreal)," indicó en el encuentro el doctor
Bruno Lina, de la Universidad Claude
Bernard en Lyon, Francia.
La resistencia también varía según la cepa:
un cuarto de los virus H1N1 de la influenza
son resistentes en Europa y un 11 por ciento
en Estados Unidos, pero hay muchos menos
casos en la la cepa H3N2 y el virus de la
influenza B.
Los resultados muestran que los virus de la
influenza, que ya se sabe que mutan
rápidamente, serían aún más impredecibles
de lo que cualquiera podía pensar.
Los científicos temen que los medicamentos
se vuelvan velozmente inútiles para
combatir una temporada inusualmente
severa de influenza o que surja una nueva
cepa de influenza que pueda causar una
pandemia.
La Organización Mundial de la Salud
(OMS) y los Centros para el Control y la
Prevención de Enfermedades de Estados
Unidos (CDC) han estado recolectando
muestras de los virus anuales de la influenza
para controlar su respuesta ante los cuatro
medicamentos disponibles: amantadina y
rimantadina y los más recientes Tamiflu y
Relenza.
Los virus cambiaron rápidamente durante la
temporada de influenza 2007-2008, dijo
Lina.

"Comenzamos con algo así como un 10 por
ciento en Europa," añadió. Para abril de este
año, el 25 por ciento de los virus evaluados
eran resistentes a Tamiflu.
CAMBIOS REPENTINOS
Los virus de la influenza desarrollaron en
Estados Unidos la capacidad de evadir los
efectos de los fármacos más antiguos
amantadina y rimantadina durante la
temporada de influenza 2005-2006, señaló
la doctora Larisa Gubareva de los CDC.
En el 2006, los CDC dijeron que nadie
debía usar más esos dos fármacos.
Los médicos tenían esperanzas en los dos
medicamentos más nuevos: Tamiflu de
Roche AG, conocido genéricamente como
oseltamivir y con licencia de Gilead
Sciences, y Relenza de GlaxoSmithKline,
conocido también como zanamivir.
Pero ya se observó resistencia a Tamiflu,
que es una píldora que puede tomarse para
tratar los síntomas y también para prevenir
la infección.
El equipo de Lina evaluó más de 2.600
muestras de virus de la influenza de
pacientes en Europa y halló características
desconcertantes de esta resistencia, que
pareció no tener nada que ver con el uso de
Tamiflu. Por ejemplo, en Francia, el 54 por
ciento de las muestras analizadas en París
tenían la mutación que brindaría resistencia
a Tamiflu, comparado con el 29 por ciento
recolectado en el sur del país europeo. "Es
difícil de comprender. No tengo idea por
qué han surgido estos virus," manifestó
Lina.
En Europa, los virus H1N1 fueron los más
resistentes. Gubareva indicó que en Estados
Unidos, Canadá y México se registró un
desarrollo muy veloz de resistencia a los
fármacos entre los virus H1N1. En tanto,
sólo el 6 por ciento de los virus H3N2 y de
la influenza B evaluados en América del
Norte presentaron las mutaciones genéticas
que dan resistencia al Tamiflu, añadió la
experta.
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ENFERMEDAD. DE CHAGAS CRÓNICA, TERAPIA EXPERIMENTAL EFECTIVA.

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

Una investigación reciente publicada en la
edición electrónica de la revista Nature
Medicine, demuestra que el principal
tratamiento medicamentoso para la
enfermedad de Chagas puede eliminar por
completo al parásito causante en los
huéspedes crónicamente infectados.
Los investigadores señalan que ello
proporciona la primera evidencia de que el
medicamento puede ser tan efectivo. El
estudio también sugiere una nueva forma
para 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
algunos de los tratamientos con
medicamentos son efectivos en menos del
50 por ciento de los pacientes. El estudio en
mención encontró que benznizadol - el
principal medicamento utilizado para tratar
la enfermedad de Chagas - puede eliminar
por completo a los parásitos _Trypanosoma
cruzi_ en un modelo en ratones. "Yo
esperaría que la prueba de eficacia
reportada en nuestro estudio lleve
rápidamente al uso más amplio de los
medicamentos disponibles para tratar a los
individuos crónicamente infectados," señaló
el Dr. Rick Tarleton, autor principal del
estudio, de la Universidad de Georgia en los
Estados Unidos. El estudio también midió la

población de los linfocitos T CD8 - un tipo
de célula inmune - específico para el
parásito en la sangre. Los investigadores
encontraron que el tratamiento exitoso del
parásito llevó a la aparición de una
población estable de linfocitos T específicos
contra _T. cruzi_. Estas células fueron
capaces de mostrar una respuesta inmune
efectiva contra la reinfección. Los
investigadores sugieren que la
monitorización de los linfocitos T CD8
podría ser un marcador útil para evaluar la
eficacia de los nuevos medicamentos contra
la enfermedad de Chagas en los seres
humanos - un marcador que manifiestan
hace falta en el desarrollo actual de
medicamentos contra la citada enfermedad.
Si funcionara un tratamiento, se detectaría
la presencia de linfocitos T específicos
contra _T. cruzi_.
"Nuestro trabajo demuestra que tenemos un
modelo experimental y un tratamiento
"estándar de oro" [benznidazol] contra el
cual comparar a los nuevos medicamentos.
Si no funcionan tan bien como benznidazol,
probablemente no serán evaluados en
estudios a realizarse en seres humanos,"
indicó el Dr. Tarleton. La enfermedad de
Chagas afecta a unos 16 a 18 millones de
personas en América Latina.
REFERENCIA
Nature Medicine doi 10.1038/nm1744
(2008)
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LEISHMANIASIS CUTÁNEA, BROTE – VENEZUELA (MIRANDA)

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

Mensualmente 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 áreas residenciales urbanas, según
reportes de las autoridades sanitarias de la
zona.
Y es que el estado Miranda es una de las
regiones del país donde se registra mayor
número de casos. "Anualmente se presentan
entre 200 y 300 casos y éstos se concentran
en Guatire, Guarenas y Araira", según
informó Karen Sánchez, bióloga del
Instituto Venezolano de Investigaciones
Científicas (IVIC) que está realizando una
serie de investigaciones de esta enfermedad
en el ambulatorio de Araira, que es el único
centro asistencial local donde se trata esta
dolencia.
Arabil Cedeño, médica general que trabaja
en el área de Dermatología del ambulatorio

de Araira, explicó que hace más de 10 años
los casos que se registraban provenían de
las áreas rurales de ambos municipios, pero
ahora con la construcción de los desarrollos
urbanísticos en zonas montañosas la
enfermedad ha llegado a las zona urbanas,
porque el insecto por lo general tiene su
hábitat en la copa de los árboles.
Las zonas endémicas de leishmaniasis
cutánea en la zona de Guatire son: Valle
Arriba, El Ingenio, Salmerón, Ariara, El
Bautismo. Sin embargo, se han presentado
casos en la Zona Industrial de Maturín, en
Guarenas.
Para la bióloga Sánchez, el repunte de esta
enfermedad es "porque ha faltado vigilancia
epidemiológica y una campaña de
educación que oriente a la población sobre
esta enfermedad".

SECEDOSPORIUM PROLIFICANS, BROTE, MUERTES - ESPAÑA (GRANADA)

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

La jefa del Servicio de Medicina Preventiva
del Hospital Universitario Virgen de las
Nieves de Granada, Amelia Fernández,
aseguró ayer que el hongo Secedosporium
prolificans «no intervino» en el
fallecimiento de los cinco pacientes que
estaban ingresados en la planta de
hematología del citado centro. En
declaraciones a Europa Press, Fernández
explicó que las patologías que presentaban
estos pacientes, algunos 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.
Según precisó, el primer caso de presencia
de este «hongo oportunista» se registró el

pasado 7 de febrero, fecha a partir de la cual
«establecimos todas las medidas de control
ante la posible sospecha de un brote de estas
características».
Ya el 27 de febrero, prosiguió, «detectamos
el segundo y tercer caso de contagio»;
mientras que el 3 de marzo «se detectó el
tercer y cuarto caso»; el 14 de marzo «el
quinto caso», y el 21 de abril «el sexto
caso», detalló. Respecto a los primeros
informes emitidos desde el laboratorio de
Majadahonda, «los que confirmaron la
presencia del Secedosporium prolificans,
aseguró que dichos resultados «llegaron el
22 de abril».
La Fiscalía granadina ordeno la apertura de
una nueva investigación en este hospital, al
objeto de analizar si el hongo aislado está
vinculado con la muerte de seis pacientes.
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CRYPTOSPORIDIUM,  ADQUISICIÓN EN PISCINAS Y PLAYAS

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

Durante el año 2007 se registraron más
enfermedades transmitidas por el agua en
lugares recreativos que nunca antes y la
cifra podría aumentar en los próximos años,
según los Centros para el Control y la
Prevención de Enfermedades (CDC,
Centers for Disease Control and Prevention)
de los Estados Unidos.
Este tipo de enfermedades se transmiten al
tragar, respirar o tocar los gérmenes que se
encuentran en las piscinas, lagos, ríos o en
los océanos. Para destacar la importancia de
los hábitos saludables a la hora de nadar, los
CDC designaron la semana que precede a
las festividades de Memorial Day, del 19 al
25 de mayo del 2008, como la Semana
Nacional de Prevención de las
Enfermedades Transmitidas por el Agua en
Lugares Recreativos.
"La causa principal de brotes de
enfermedades transmitidas por el agua en
lugares recreativos es Cryptosporidium_, un
parásito resistente al cloro que
principalmente se encuentra en lugares para
nadar que han recibido algún tipo de
tratamiento como piscinas y parques
acuáticos", explicó la Dra. Michele Hlavsa,
epidemióloga de los CDC. "Estas
enfermedades han sido una preocupación de
salud pública en el pasado y posiblemente
sean un mayor desafío en el futuro".
Durante el período entre 2004 y 2007, el
número de casos de criptosporidiosis se
triplicó. Al mismo tiempo, el número de
brotes originados en piscinas aumentó en
más del 100%. Como _Cryptosporidium_ es
resistente al cloro, el parásito puede
transmitirse aún en piscinas con un buen
mantenimiento.
"Las personas necesitan tomar ciertas
medidas saludables como evitar nadar
cuando tienen diarrea, no tragar el agua,
bañarse antes de nadar, lavarse las manos
después de ir al baño o de cambiar pañales,

y lavar bien a los niños –especialmente el
área de las nalgas– con agua y jabón antes
de meterlos a nadar.  "Para evitar los brotes,
le recomendamos a los encargados de las
piscinas que usen otros métodos de
desinfección además de los métodos
convencionales de cloración y filtración",
agregó la Dra. Hlavsa.
Los síntomas generalmente empiezan entre
2 y 10 días (en promedio 7 días) después de
infectarse con el parásito.
La criptosporidiosis es una enfermedad que
se caracteriza por diarrea líquida que dura
de una a tres semanas. El contagio puede
ocurrir al tragar agua contaminada con
_Cryptosporidium_ en lugares recreativos, o
al ponerse algo en la boca o tragarse
accidentalmente algo que ha estado en
contacto con la materia fecal de una persona
o un animal infectados. Otros síntomas
incluyen cólicos o dolor estomacales,
deshidratación, náusea, vómito, fiebre y
pérdida de peso. La infección por
_Cryptosporidium_ no se contagia por
contacto con la sangre.
Algunas personas con criptosporidiosis no
presentan síntomas y la mayoría de las
personas con un sistema inmunitario
saludable se recuperan sin necesidad de
tratamiento. Las personas con un sistema
inmunitario débil corren el riesgo de
enfermar gravemente y hasta de perder la
vida.
Para más información en inglés sobre estas
enfermedades y cómo nadar en forma
saludable, visite el sitio Web de su estado
(www.cdc.gov/healthyswimming/state.htm)
, los sitios Web de los CDC
www.cdc.gov/crypto y
www.cdc.gov/healthyswimming, y el sitio
Web de la Agencia de Protección
Ambiental con información sobre playas
(www.epa.gov/beaches).



BOLIPK.Vol.18.Núm.20.Pág. 158                    La Habana, Cuba                                     Fecha: 17/05/08

CONGRESO 70 ANIVERSARIO DEL IPK. VII CONGRESO
CUBANO DE MICROBIOLOGÍA Y PARASITOLOGÍA

IV CONGRESO NACIONAL DE MEDICINA TROPICAL.

Del  8 al 11 de Diciembre del 2008

Envío de resúmenes:

La fecha límite para el envío de resúmenes es el 15 de Octubre del 2008,
tanto para los delegados extranjeros como para los delegados nacionales.

Los resúmenes solo podrán ser enviados vía email a:

congreso70aniversario@ipk.sld.cu

El Comité Organizador notificará oportunamente la forma de presentación
de los trabajos aceptados.

Para mas información.

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

Sitio Web:
Htpp//www.ipk.sld.cu/eventosipk/congre2008/indice.htm
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Enfermedades de Declaración Obligatoria: Varicela.
Número de casos en la semana y acumulados hasta: 17/05/08.

CASOS DE LA
SEMANA

CASOS
ACUMULADOS

TASAS
ACUMULADASPROVINCIAS

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 36 501 564 106.20 119.92
CIENFUEGOS 59 31 592 557 226.03 212.18
S. SPIRITUS 19 52 285 701 126.84 312.02
CIEGO DE AVILA 8 7 157 194 67.21 83.00
CAMAGÜEY 34 29 554 428 116.02 89.68
LAS TUNAS 21 49 271 1109 109.02 445.23
HOLGUIN 19 45 690 1223 116.91 206.97
GRANMA 21 25 593 731 122.79 151.10
SANTIAGO DE CUBA 76 149 1660 2421 244.96 356.96
GUANTANAMO 37 81 565 1083 189.91 363.56
ISLA DE LA JUVENTUD 1 - 52 27 88.78 46.12
CUBA 504 709 9247 13104 134.03 189.93

       FUENTE: EDO, PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES
        * TASA ANUAL ESPERADA,  AJUSTADA SEGÚN EL AÑO ANTERIOR.
     ** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL AÑO ANTERIOR.
          LA TASA ACUMULADA DEL AÑO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.

Algunos tipos de brotes notificados al  SID. Cuba, hasta: 21/05/08.
SEMANAS BROTES

ACUMULADOS
TASA

ACUMULADA
TIPOS DE BROTES

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 viral ** 2 4 63 40 0.56 0.36
EDA - - - - - -
IRA - 1 3 6 0.03 0.05
Agua 1 1 10 22 0.09 0.20

Varicela - 2 17 49 0.15 0.44

Fuente : Sistema de Información Directo. Tasa x 100 000 habitantes, acumulada y ajustada al
período.
*Sin especificar especie. ** Sin especificar tipo.
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Cuba, Enfermedades de  Declaración Obligatoria (EDO)  Seleccionadas.
Número de casos en la semana y acumulados hasta: 17/05/08.

EN LA
SEMANA

ACUMULADOS TASASENFERMEDADES

2007 2008 2007 2008 2007 2008*
FIEBRE TIFOIDEA - - 2 - 0.03 0.03**
SHIGELLOSIS 5 7 153 96 4.06 2.55
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. DIARREICAS AGUDAS 13507 15844 238958 250050 6211.90 6500.08

M. MENINGOCÓCCICA. - - 3 5 0.10 0.16
MENINGOCOCCEMIA - - 1 - 0.03 0.03**
TÉTANOS - - 2 1 0.04 0.02
MENINGITIS VIRAL 50 71 818 1581 31.90 61.65
MENINGITIS BACTERIANA 10 4 130 141 3.80 4.12
VARICELA 504 709 9247 13099 134.03 189.86
SARAMPIÓN - - - - - -**
RUBÉOLA - - - - - -**
HEPATITIS VIRAL 223 84 4925 1983 84.38 33.98
PAROTIDITIS 1 - 88 2 1.21 0.03
PALUDISMO IMPORTADO - - 8 2 0.20 0.05
LEPTOSPIROSIS 7 3 102 69 6.82 4.61
SÍFILIS 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 SEGÚN EL AÑO ANTERIOR.** LA TASA
ESPERADA COINCIDE CON LA DEL AÑO ANTERIOR.
LA TASA ACUMULADA DEL AÑO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.

DIRECTOR: Dr. Manuel E. Díaz González. JEFES DE INFORMACIÓN:
EDITOR: Dr. Angel M. Alvarez Valdés.

Dra. Belkys Galindo Santana
(Epidemiologia)

PROCESAMIENTO ESTADÍSTICO: Téc. Irene Toledo Rodríguez Dr. Rafael Llanes Caballero
(Microbiología)
Lic. Pedro Casanova  (Parasitología)

Teléfono; (53-7) 2046664 y 2020652 Fax: (53-7) 2046051 y (53-7) 2020633
Internet://www.ipk.sld.cu  

Comité Editor
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