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LISTERIA, MUERTES, PRODUCTOS DERIVADOS DE CARNE —CANADA.

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

Las autoridades canadienses confirmaron
este fin de semana € vinculo entre los
productos de la firma de Toronto de
fabricacion de aimentos Maple Lesf y la
listeriosis, que provocd cuatro muertes y
afectd a unas 20 personas en las Ultimas
semanas en Canada. Maple Leaf, una de las
principales productoras de carne envasada,
era considerada como la fuente probable de
este brote y ya habia retirado del mercado
una buena cantidad de sus productos y
cerrado de manera temporaria la fébrica
donde fue detectada la bacteria.

"Los resultados del andlisis genético de tres
muestras tomadas por Maple Leaf
confirmaron, en e caso de dos productos,
gue se trataba de la cepa de Listeria en €
origen dd brote’, indicd la Agencia
canadiense de inspeccion de los aimentos y
la Agencia de Salud Publica

Cuatro  personas  murieron  como
consecuencia de la bacteria, tres en Ontario
(centro) y una de Colombia Britanica
(oeste). Otros 21 casos de listeriosis fueron
confirmados.
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MUERTES, CAUSA DESCONOCIDA, INDIGENAS: NO RABIA - VENEZUELA

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

No hay registro de pacientes que hayan
fdlecido a causa de mordidas de
murciélagos, ni de otro animal, son los
resultados que se desprenden de las
primeras investigaciones llevadas a cabo
por la comisiéon dd Ministerio del Poder
Popular para la Salud (MPPS) que vigé a
las  poblaciones indigenas  Warao,
localizadas en €l estado Delta Amacuro.

La viceministra de Redes de Sdud
Colectiva, Nancy Pérez explicd que desde
hace 20 afios no se presenta rabia selvatica
en esa region, por lo que las autoridades
sanitarias  seguiran  investigando  para
determinar las causas de muerte de
integrantes de la etnia Warao.

Afadi6 Pérez que desde e mes de febrero €
ministerio ha realizado cerca de 16 visitas a
la zona para investigar la afectacion de los
indigenas y buscar salida a la problemética
gque enfrentan, la cua no se limita a la
aencion de personas enfermas, sino
también a la prevencion, dotacion de
medicamentos insumos e incluso a la
instalacién de una planta potabilizadora de
agua. Por dlo cdlificd de irresponsable las
afirmaciones hechas por agunos grupos que
han manifestado que e Gobierno no asiste a
los indigenas,

"Actualmente existen cerca de 20 médicos
en la zona de Curigpo y Guayos, donde esta

un CDI, no sblo tenemos la vigilancia a
través de lared ambulatoria tradicional, Sino
con la Mison Barrio Adentro, cuaquier
tipo de denunciala vamos ainvestigar”.

Es importante sefidar que € grupo de
trabgo que se tradadd a la zona ddtana
estuvo conformado por miembros de
Proteccion Civil, Ingtituto Regiona de
Asuntos Indigenas, Ministerio de Asuntos
Indigenas, Mision Guaicaipuro , Ministerio
de Agricultura 'y Tierra, Mision Cubana, y
la direccion de Salud del estado Delta
Amacuro.

Durante varios dias recorrieron las
poblaciones  Mukoboina,  Nabasanuka,
Saconoiko, Santa Rita de Guayo y San
Francisco de Guayo, dli un grupo
multidisciplinario integrado por médicos
epidemidlogos, veterinarios (especidistas
en rabia anima), y representantes de las
comunidades indigenas reaizaron
investigaciones sobre los riesgos sociales,
fiscos y biolégicos exisentes en la
poblacion.

La viceministra anuncié que € Ministerio
Pliblico inici6 las  averiguaciones
correspondientes del caso, ya que durante la
investigacion se obviaron pasos como, por
gemplo, la notificacion a las autoridades
regionales de sdud de los estudios y los
resultados arrojados.

Fecha: 23/08/08
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LEGIONELLA, BROTE, SISTEMA DE REFRIGERACION - ESPANA (VALENCIA)

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

Las instalaciones de refrigeracion de una
empresa situada en € poligono industrial de
Carcaixent (La Ribera) han dado positivo en
el control y deteccion de la bacteria que
causa la neumonia por Legionella. Desde el
pasado 20 de agosto un tota de diez
personas han tenido que ser ingresadas en €
hospitd de La Ribera de Alzira, de las
cuales cuatro ya han recibido € altamédica
y otras seis presentan "una buena evolucion
clinica’, segin puntualizaron ayer fuentes
de la Generditat valenciana.

La Consgeria de Sanidad confirmo ayer
mismo los tres ultimos casos de enfermos
por legionelosis, después de haber activado
d "protocolo antilegionela' establecido por
ley "tras detectar & pasado lunes que, en €
registro diario de enfermos por legionelosis,
la incidencia de ese dia cas triplicaba la
media habitual, que en la Comunidad
Vaenciana es de uno o dos casos maximo
a dia'. Los resultados microbiolégicos de
los andlisis realizados por técnicos de las
consgerias de Sanidad y de Medio
Ambiente de la Administracion valenciana -
en coordinacion con los  técnicos
municipdles del  Ayuntamiento  de
Carcaixent- han determinado que la

presencia de la bacteria Legionella estaba
localizada en los equipos de refrigeracion
de una empresa, de la que no se ha dado a
conocer € nombre ni € sector a que se
dedica debido a que "no hay ninguna
ilegalidad, porque habia pasado todas las
revisones técnicas periddicas’, segin
precisaron las mismas fuentes de la
Generdlitat valenciana.

Pese a hallazgo del foco, la Consgjeria de
Sanidad inform6 de que mantendra activo
hasta & proximo lunes € protocolo
antilegionela que consiste en la revision de
todas las instalaciones no censadas- para
"peinar todo e perimetro de Carcaixent que
es € &ea donde, segin las encuestas
epidemiolégicas redlizadas a los pacientes,
parece estar concentrado este foco de
legionelosis'.

La empresa, por su pate, "no recibira
ninguna sancion, por estar en regla’, pero
sus equipos de refrigeracion "permaneceran
clausurados hasta su tota limpieza y
desinfeccion”. Una vez findizado ¢
proceso, los técnicos sanitarios Yy
medioambientales deberdn verificar que las
instalaciones estan en perfecto estado antes
de autorizar que estén operativas.

Fecha: 23/08/08
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VNO, HUMANO, MUERTE - EEUU (CALIFORNIA)

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

El virus dd Oeste dd Nilo  sguid
propagéndose por Californiay cobré lavida
de una mujer de 72 afios de edad,
informaron hoy las autoridades. La mujer,
la primera persona que muere este afio en
Cdifornia por causa del virus, falecié a
principios de este mes después de haber
sido hospitalizada en € condado de Orange
en e sur de Cdifornia, informé €
Departamento de Salud Publica del estado.

La muerte de la mujer se produjo después
de que los funcionarios de salud advirtieron
gue € riesgo de ser afectado por € virus del
Oeste del Nilo por piquete de mosquito era

el mas ato en cuatro afios. El condado de
Orange no habia registrado casos de
muertes relacionadas con € virus del Oeste
del Nilo desde 2004.

En todo € estado se han registrado 112
casos en seres humanos de infeccidén por
virus de Oeste del Nilo en 2008,
incluyendo 97 casos con sintomas.

En & condado de Orange se han registrado
26 casos sintométicos y cuatro casos en los
gue personas que donaron sangre fueron
informadas de que estaban infectadas, pero
no presentaban sintomas.

MEJORAN RESULTADOSEN TRATAMIENTO DE TUBERCULOSISRESISTENTE A
FARMACOS.

Washington, agosto 24/2008 (EFE). Las
tasas de tuberculosis resistente a los
férmacos aumentan rdpidamente en todo el
mundo, pero los investigadores han logrado
mejorar Su tratamiento con terapias
agresivas, informoé € Hospital Brigham y de
Mujeres de Boston, en Estados Unidos. Un
equipo de investigadores encabezado por
Samaan Keshavjee completd un proyecto
en una prision siberiana en Tomsk (Rusia),
que demostré la posibilidad de tratar con
éxito a cas la mitad de los pacientes de un
tipo de tuberculoss que tiene amplia
resistencia a los medicamentos. El trabgo
también indica que un tratamiento mejor a
los dafectados por otras formas de
tuberculosis resistentes a  mdltiples
medicamentos ayudaria a impedir que la
infeccion empeore y se convierta en € tipo
con resistencia amplia a los farmacos.
"Nuestro  estudio indica que €
procedimiento es dificil pero es posble
aplicar a estos pacientes regimenes
agresivos de tergpid’, dijo Keshavjee. Una
tasa de curacion del 48,3% es prometedora
en una enfermedad que se ha considerado
intratable”, afadi6. Para la investigacion se
tuvo en cuenta € tratamiento de 608
pacientes con tuberculosis resistente a
medicamentos  mdltiples, que fueron

atendidos entre septiembre del 2000 y
noviembre del 2004, para determinar la
frecuencia de los resultados favorables y
documentar sus caracteristicas clinicas. A
los pacientes se los clasificd en dos grupos:
los que tenian tuberculosis con resistencia
amplia a los medicamentos y los que
padecian la enfermedad sin esa resistencia.
De los 608 pacientes, a 29 (4%) se les
diagnosticd la forma de tuberculosis con
resistencia amplia a los fa&rmacos. Segun el
estudio, e 48,3% de los pacientes con
tuberculosis de resistencia amplia y €
66,7% de los enfermos sin esa resistencia
obtuvieron una cura con € tratamiento. Los
investigadores sefialaron que € tratamiento
inadecuado de la tuberculosis que todavia
no ha adquirido una resistencia ampliaalos
medicamentos aumenta las probabilidades
de que los pacientes desarrollen la forma de
la enfermedad con resistencia mas extensa.
El método inadecuado puede darse por una
combinacion incorrecta de farmacos o una
duracion inadecuada de la tergpia. "Con la
terapia correcta seria posible disminuir €
ritmo de aumento de las muertes por
tuberculosis con resistencia mdltiple en todo
el mundo, y reducir alin mas la transmision
de las cepas de tuberculosis més resistentes
alos medicamentos', apunto.

Fecha: 23/08/08
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VACUNACION, BAJASTASAS DE COBERTURA - VENEZUELA

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

Los epidemidlogos del Ministerio de Salud
reconocieron lo que las autoridades de ese
despacho habian negado: las falas en €
Programa Ampliado de Inmunizacion, que
han ocasionado varias epidemias en los
Ultimos seis afios. En un documento técnico
producto del Taler Naciond de
Epidemidlogos, redizado € pasado 22 de
agosto los especidistas del ministerio
admiten la posble regparicion de
enfermedades ya controladas o erradicadas,
debido a las coberturas inferiores a 85% en
todas las vacunas desde € afio 2002 (con
excepcion de la rubéola y d sarampidn,
debido a la campafia de inmunizacion que
s llevd a cabo durante € convenio con la
Organizacion Panamericana de la Salud).

"Las coberturas tradicionamente bajas en
todos los antigenos explica € importante
brote de parotiditis (paperas) que
actuamente se encuentra en fase de
descenso. La Direccion Naciond de
Inmunizaciones anaizé esta situacion vy
concluyé que se ha acumulado en € pais un
gran nimero de susceptibles a lo largo de
los dltimos siete afios con todas las vacunas
y antigenos’, dice e informe, que se obtuvo

de manera extraoficia. De esta manera,
trazan en € texto los lineamientos para €
inicio de una campafia masiva de
vacunacion a partir dd primero de
septiembre de este afio, la cual culminaria
en febrero de 20009.

"Es necesario fortalecer e programa de
inmunizaciones en todos los niveles. Como
respuesta a primer punto (las baas
coberturas), que es sin lugar a dudas un
tema que se debe enfrentar de inmediato, €
Ministerio del Poder Popular para la Salud
ha determinado la redizacion de una
jornada intensiva de vacunacion en todo €
pais', sefida En solo seis meses se
redizaria, segin € documento, una
vacunacion extensiva en los 365 municipios
de Venezuda, en la que se iniciaria o
completaria € esquema de inmunizacion de
1.828.851 nifios hasta los 5 afios de edad vy,
ademés, se aplicaria la dosis de trivaente
vitral (sarampion, rubéola y parotiditis) a
2.777.209 nifios de 6 a 10 afos, la doble
vird (rubéola y sarampion) a 2.174.475
personas de 11 a 18 afios de edad y la
antineumococica a 1.513.401 mayores de 65
anos.

Fecha:23/08/08
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Br11 Diciembre 2008

CONGRESO 70 ANIVERSARIO DEL IPK, VII CONGRESO CUBANO DE
MICROBIOLOGIA'Y PARASITOLOGIA, IV CONGRESO NACIONAL DE
MEDICINA TROPICAL.

Dd 8 al 11 de Diciembrede 2008
La Habana, Cuba

Envio de resimenes:
La fecha limite para € envio de resimenes es @ 15 de Octubre del 2008, tanto para los
delegados extranjeros como para los delegados nacionales.

L os resimenessolo podran ser enviados via email a:

congr eso70aniver sario@ipk.sld.cu

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

Para masinformacion.

Email de contacto: Lic. Jorge Fraga
congr eso70aniver sario@ipk.sld.cu
Sitio Web: http://www.ipk.dd.cu/eventosi pk/cong2008/indice.ntm
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Enfer medades de Declaracion Obligatoria: Varicea.

LaHabana, Cuba

Numer o de casos en la semana y acumulados hasta: 23/08/08.

Fecha:23/08/08

CASOSDE LA CASOS TASAS
PROVINCIAS SEMANA | ACUMULADOS | ACUMULADAS
2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008*
PINAR DEL RIO 6 1 1083 635 | 16057 | 94.12
P. HABANA 5 3 938 788 | 14325 | 119.66
C. HABANA 7 13 1768 | 3359 | 99.73 | 190.32
MATANZAS 2 1 625 401 | 10304 | 65.92
VILLA CLARA 5 9 717 809 | 10620 | 120.19
CIENFUEGOS - 5 797 764 | 22603 | 21617
S. SPIRITUS 3 3 386 002 | 12684 | 296.43
CIEGODEAVILA 1 1 215 275 | 6721 | 85.92
CAMAGUEY 2 2 746 614 | 11602 | 9554
LASTUNAS 6 9 405 1395 | 109.02 | 37475
HOLGUIN 7 6 949 1432 | 11691 | 176.20
GRANMA 7 6 801 924 | 12279 | 14140
SANTIAGO DE CUBA 10 25 2160 | 3241 | 2449 | 367.24
GUANTANAMO 6 13 793 1427 | 18991 | 34131
ISLA DE LA JUVENTUD| - 2 69 A 88.78 | 4376
CUBA 67 99 | 12452 | 17000 | 13403 | 182.98
FOENTE: 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: 27/08/08.

TIPOSDE BROTES SEMANAS BROTES TASA
ACUMULADOS ACUMULADA
2007 2008 2007 2008 2007 2008
Alimentos 1 8 161 345 143 3.07
Ciguatera * - 2 12 31 011 0.28
Hepatitis viral ** - - 76 61 0.68 0.54
EDA - - - - - -
IRA - - 6 12 0.05 011
Agua - 1 12 31 011 0.28
Varicda - - 18 52 0.16 0.46

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: 23/08/08.

ENFERMEDADES EN LA ACUMULADOS TASAS
SEMANA

2007 | 2008 2007 2008 2007 2008*
FIEBRE TIFOIDEA - - 3 - 0.03 0.03**
SHIGELLOSIS 10 2 309 157 4.06 2.06
D. AMEBIANA AGUDA 2 - 24 35 0.36 0.52
TUBERCULOSIS 17 7 527 522 7.09 7.02
LEPRA 1 3 155 139 2.16 1.94
TOSFERINA - - - - -
ENF. DIARREICASAGUDAS 0836 | 10747 | 492339 | 449614 | 6211.90 5672.69
M. MENINGOCOCCICA. 1 - 7 8 0.10 0.11
MENINGOCOCCEMIA - - 2 - 0.03 0.03**
TETANOS - - 3 1 0.04 0.01
MENINGITISVIRAL 52 49 1738 2739 31.90 50.27
MENINGITISBACTERIANA 4 5 246 242 3.80 374
VARICELA 67 99 12452 | 16987 | 134.03 182.84
SARAMPION - - - - - B
RUBEOLA - - - - -
HEPATITISVIRAL 129 96 7041 3210 84.38 3847
PAROTIDITIS 1 - 125 7 121 0.07
PALUDISMO IMPORTADO - - 14 1 0.20 0.01
LEPTOSPIROSIS 12 8 263 127 6.82 3.29
SIFILIS 17 17 1262 978 15.93 12.34
BLENORRAGIA 96 68 3335 2624 42.26 33.25
INFECC. RESP. AGUDAS 82164 | 91303 | 2695776 |2946203| 43304.32 | 47325.87

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.

Toledo Rodriguez

l Comité Editor |

DIRECTOR: Dr. Manue E. Diaz Gonzalez.
EDITOR: Dr. Angel M. Alvarez Valdés.
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