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VIRUSDEL NILO OCCIDENTAL, MOSQUITOS INFECTADOS - VENEZUELA
(SUCRE)

Tomado de: <http://www.promedmail.org>
Fecha: 11 de octubre, 2009

B Virus dd Oeste del Nilo estad en
Venezuela. Fue detectado hace 72 afios en
Uganda; lleg6 al continente americano en
1999, sali6 de Estados Unidos via México y
finalmente se ha estacionado en € pais. Lo
certifica una investigacion del posgrado de
Entomologia de la Universidad Central de
Venezuela, cuyas conclusiones acaban de
probar que en € territorio naciona también
hay mosquitos que son capaces de transmitir
la infeccion. A findes de 2006 hubo
reportes de aves migratorias que hicieron
escala en Venezuelacon € virus[y equinos
locales]. Entonces ya habia sospechas de
gue la enfermedad podia quedarse. La
situacion fue confirmada a través de una
tesis doctora delaUCV, desarrollada por la

entomdloga Glenda Veésguez en € Centro
de Invedtigaciones Biomédicas que la
Universidad de Carabobo tiene en Maracay.
Mas dla de las especies de paso que
portaban la enfermedad, las conclusiones de
la investigacion confirmaron mosguitos con
la misma dStuacién. Flor  Herrera,
coordinadora académica del Centro de
Investigaciones  Biomédicas de la
Universidad de Carabobo, advirtié que lo
gue en espafiol también se conoce como €l
Virusdd Nilo Occidental no tiene por qué
generar panico. "80% de los pacientes
presentan un cuadro asintomatico y muy
pocos de los contagiados llegan a
complicarse”.
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AuUn asi, € virus puede llegar a ser mortal.
Las cifras que presentan los Centros para €
Control y la Prevencion de Atlanta, Estados
Unidos, sefiddla 60 muertos en los 1.792
casos que han reportado desde 2008 hasta
hoy. En Maracay recomiendan encarar €
asunto de inmediato. Creen que es momento
de que los médicos y la poblacién en
general sepan que hay un nuevo virus.

Han transcurrido tres meses desde que
Velasquez encontré d hdlazgo y los
vecinos de la Laguna de los Patos, en
Cumana, desconocen que en ese punto del
estado Sucre hay evidencias de lainfeccidn
vird.

En la dltima visita de campo, los pescadores
advirtieron a Velasquez y a equipo que la
acompafié, que varios de los pelicanos que
tanto molestan sus faenas han cambiado de
comportamiento. "Dijeron que estaban
como ciegos y que las iguanas =
encontraban hinchadas', comenta.

Se trata de un testimonio que repitieron
varios de los habitantes de la zona.
Probablemente sea un hecho aidado que
nada tenga que ver con €l caso, pero por
tratarse del Unico sitio donde encontraron
mosguitos que portan € virus y de una
investigacion que involucro a las
comunidades, |os autores creen gue es hora
de informar sobre la presencia de la
infeccion. "El virus ety era de esperarse,
el problema es qué vamos a hacer ahora’,
sefialaVelasguez.

En la Gobernacion del estado Sucre reposa
una carta que advierte sobre € hallazgo.
También en varias de las dependencias del
Ministerio de Salud. Tanto € ex ministro
Jeslis Mantilla, como su sucesor, Carlos
Rotondaro, recibieron  comunicaciones
directas que dan cuenta del asunto. Hasta
ahora, no obstante, ningln organismo ha
detado sobre la presencia de la
enfermedad. No hay noticias de ciudadanos
gue hayan sido contagiados con € virus en
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el pais. Esa es tarea para una proxima
investigacion. De todas maneras, Velasguez
previene sobre la necesidad de que los
profesionales de la salud sepan que un
nuevo virus anda rondando por estos lados.
"Debe hacerse una vigilancia de pacientes
con cuadros febriles que manifiesten los
mismos sintomas del dengue”, dice. "Y lo
bueno es que puede aplicarse un mismo
examen para ambas patologias, a través del
método RT-PCR  multiplex", agrega
Herrera.

Esta no es la primera vez que se habla del
Virus del Nilo en laregion. En Argentina se
han visto casos en humanos, pero en €
Centro de Investigaciones Biomédicas no
conocen otra invedigacion que haya
confirmado la presencia de mosqguitos con €
Virus del Nilo en América del Sur. Se trata
de un hallazgo propio y para mas sefias, la
variedad que arrojé resultados positivas
[leva un nombre meramente venezol ano:
Mansonia venezuelensist.

Cuando se detecta un virus en un tipo de
mosquito, puede que otras variedades de la
misma familia también lo porten. En Sucre
debe haber varios tipos de mosquitos con la
enfermedad pero como dato anecdético, €l
Virus del Nilo fue encontrado en esta parte
ded mundo precisamente en una especie que
habia sido clasificada por primera vez en
Venezuela

Los investigadores que hicieron € trabajo
de campo recolectaron més de 30.000
MOSsquitos, que recogieron en cuatro puntos
de lageografia nacional.

En e estado Zulia fueron a b Laguna de
Sinamaica; en Anzoategui recolectaron
muestras en las lagunas de Unare y El Pifial,
mientras que en Sucre hicieron |o mismo en
la Laguna de Los Patos, cuyos resultados
fueron los Unicos que probaron los
presagios que ya anunciaban €l virus dentro
del pais. Puede, de cualquier modo, que
haya otros sitios con focos endémicos.

Fecha: 10/10/09
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Un proyecto de investigacion coordinado
por € Instituto de Zoologia Tropica de la
UCV, financiado por € Instituto Nacional
de Sdud de Estados Unidos, y eecutado
con la Coleccion Phelps de Aves y las
universidades de Carabobo y
Massachusetts, encontr6 en 2006 que ya
habian aves y caballos con anticuerpos
contra & Virus del Oeste Nilo. De ese
hallazgo salié la idea de determinar s solo
se trataba de un fendmeno pasgjero. Asi
surgié la tess de la UCV, que esta
financiada por la Mision Ciencia, tutoreada
por profesionaes venezolanos y asistida por
cientificos de los Centros para € Control y
la Prevencién de Atlanta. Ahora lo que
gueda es esperar.

Ya no quedan dudas de que habra o ha
habido casos de venezolanos con la
infeccion. "Ubicada en plena Cumang, la
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Laguna de los Patos esta junto a una de las
sedes de la Universidad de Oriente, frente a
un Centro de Diagnostico Integra de la
Mison Barrio Adentro, entre varias
comunidades, cerca de un hotel y un muelle
que frecuentan pescadores y turistas. Es
mucha la gente que hace vida alrededor de
dla y, como los responsables de la
investigacion cientifica no han encontrado
respuestas de las autoridades, recomiendan
ameédicos y vecinos estar prevenidos.

"Esa fue la gota que derramé € vaso, por
es0 lo estamos informando nosotros’,
explica Velasquez.

"A mediados de septiembre, cuando fui a
entregar e material informativo en las
comunidades, me dijeron que esperara un
tiempo; que lo dgara en manos de la
Gobernacion pero todavia no han repartido
ni informado nada’".

INFLUENZA, HIN1, EFICACIA DE MASCARILLASVS. RESPIRADORESN95—
CANADA.

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

Las mascarillas quirdrgicas o tapabocas y
los respiradores N95 ofrecen luna
proteccion similar contra la transmision de
lainfluenza.

Las tasas de Influenza confirmada por
laboratorio  fueron Similares entre €
personal médico que uso las mascarillas
quirdrgicas comparadas con |os respiradores
N95 mientras cuidaban los pacientes
febriles con enfermedad respiratoria, segin
|os datos recientemente publicados.
Investigadores en Canaday Estados Unidos
asignaron aleatoriamente 446 enfermeras en
ocho hospitadles de Ontario para usar
mascarilla quirdrgica (n=225) o respirador
N95 (n=221) entre Sept. 23 del 2008 y

8 de diciembre del 2008. Durante € periodo
del estudio, 50 enfermeras en € grupo que
uso mascarilla quirdrgica contrgjeron
Influenza confirmada por laboratorio,
comparada con 48 en € grupo que uso
respirador N95.

Las "mascarillas quirdrgicas tuvieron una
diferencia en la eficacia estimada menor de
1% en comparacion con los respiradores
N95 en la prevencion de gripe," escribieron
los investigadores.

El estatus de la vacunacion fue similar entre
los dos grupos, con cerca del 30% de las
enfermeras en cada uno que habia recibido
la vacuna inactivada trivalente para la
influenza 2008-2009. "Esto es una enorme
adicién a nuestro conocimiento”" segun E.
Rupp, MD, presidente de la sociedad de
epidemiologia de América y profesor de
enfermedades infecciosas en la Universidad
Nebraska, afiadié en una entrevista.

"Tiene més sentido usar una mascarilla
quirdrgica més ssmple y comoda, megior en
cuanto a costo eficacia, la cua es meor
aceptada por los trabgjadores de la salud,
frente a algo que es incomodo, Méas costoso
y no mas eficaz en sStuaciones clinicas
rutinarias.”

Fecha: 10/10/09
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Los resultados del estudio estan de acuerdo
con las recomendaciones del SHEA para
manejo de lanueva Influenza HIN1, que se
basan en € conocimiento de que € virus se
comporta semegjante a la gripe estacional,
segin Rupp, que los respiradores N95
deben ser reservado paralos procedimientos
gue generan aerosoles, como la
broncoscopia o laintubacion. Los resultados
de este estudio contradicen los resultados
presentados en la reunion reciente de
ICAAC que indicd que las mascarillas N95
pueden ser mas eficaces en la prevencion de
la transmision de la gripe que mascarillas
quirirgicas. "es entendible que los
trabajadores de la salud estén preocupados
sobre adquisicion de la Influenza, pero
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sobre todo enfatizar en las medidas de
control de infeccién que deben usar," dijo
Rupp.

La vacunacion es la manera mas eficaz de
proteger a ambos grupos, segin Rupp, quien
promueve la vacunacion una vez la vacuna
de Influenza A HIN1 esté disponible.

Otras estrategias importantes del control de
la infeccidn incluyen € reconocimiento y
despistgje precoz de los pacientes con
enfermedad gripal, promover e empleo de
proteccién durante la tos, estimular €
empleo de mascarillas por los pacientes,
promover la higiene apropiada de las manos
y excluir a los visitantes y trabgjadores de
salud enfermos en los centros de salud.

INFLUENZA, HIN1, INGRESO EN UTI: INTERNACIONAL.

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

Una cuarta parte de los estadounidenses que
fueron hospitalizedos por influenza porcina
durante la primavera debieron  ser
internados en terapia intensiva y 7% de
ellos murieron, sugiere & primer estudio
sobre los meses inicidles de la epidemia
global.

Esas proporciones son un tanto mas altas de
las que se acanzan por influenza estacional,
dijeron varios expertos.

Un dato infrecuente y sorpresivo es que los
nifios y jovenes fueron casi la mitad de los
hospitalizados, entre ellos muchos que
estaban en buen estado de sdud
anteriormente. El estudio no dividio las
muertes por edad.

"Al contrario de la percepcion que tiene
mucha gente de que esta influenza HIN1
nueva es moderada, estos datos muestran
claramente que la influenza puede
enfermarnos mucho", dijo € doctor William
Schaffner, experto en influenza de la
Universidad Vanderbilt y vocero de la

Sociedad Estadounidense de Enfermedades
Contagiosas.

"Claramente, la mejor manera de protegerse
y proteger a su familia es recibir una vacuna
tan pronto como esté disponible", dijo
Schaffner, quien no participd en € estudio
pero fue consultor de las farmacéuticas que
hacen las vacunas.

El estudio fue hecho por investigadores de
los Centros de Control y Prevencion de
Enfermedades federales, que trabgjaron con
hospitdles y departamentos de salud
edtatales y municipales. La revisa New
England Journa of Medicine publicd los
resultados en internet € jueves.

Un segundo estudio difundido por e mismo
medio reveld que la influenza porcina tuvo
un efecto profundo en las unidades de
terapia intensiva de Austradia y Nueva
Zelanda entre junio y agosto, la temporada
inverna del hemisferio sur.

"El nimero de personas en cuidados
intensivos se incrementd 15 veces.

Fecha: 10/10/09
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Eso es un aumento de 1.500%", dijo
Michael Osterholm, director del Centro de
Investigacion y Paliticas de Enfermedades
Contagiosass en la Universdad de
Minnesota. "AuUn vamos hacia la temporada
de influenza', agregd. "¢Veremos ese
mismo gran incremento de casos en los
proximos meses o tendremos un pico de
casos en octubre o noviembre?' En el
estudio en Estados Unidos, los
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investigadores identificaron a272 pacientes
gue fueron hospitalizados a menos por un
dia entre abril y mediados de junio, durante
la primera ola de casos por e nuevo virus.
Esa cifra es drededor de un cuarto del total
de internaciones que se reportaron durante
ese periodo, pero los investigadores solo
estudiaron los casos confirmados por
andlisis de laboratorio y los de pacientes
gue aceptaron ser parte del estudio.

PODRIA LLEVAR ANOSREDUCIR EL NIVEL DE ALERTA PANDEMICO:
EXPRESA OMS

Ginebra, octubre 09/2009 (Reuters).
Podria llevar afios a la Organizacion
Mundia de la Sdud (OMS) disminuir €
grado ddl virus de la influenza A(HIN1) de
pandémico a estacional, segin indic6 €
viernes la propia agencia de Naciones
Unidas.

La OMS amentd6 su nive de derta
pandémico de seis etapas a rango maximo
en junio pasado, en respuesta a la expansion
de la nueva cepa del virus, conocida
popularmente como gripe pandémica. La
enfermedad ya causd la muerte de al menos
4 500 personas, especialmente en América
del Norte. El portavoz de la OMS Gregory
Hartl manifestdé que la aerta sanitaria
permaneceria hasta que las personas puedan
eludir meor la infeccion con la cepa
A(HIN1). "En agin punto del futuro, se
reconoceria el hecho de que no estd més en
circulacion en una base sustentable en las
comunidades. Luego, se reduciria € nivel
pandémico”, dijo Hartl, quien destaco:
"Todavia no hay absolutamente ningln
indicio de que eso estésucediendo”.

En las pandemias previas, indicd €
portavoz, llevd tiempo para que las
preocupantes cepas de la gripe se vuelvan

menos contagiosas. La desaceleracion
generalmente proviene de que las personas
tienen cierta exposicion previa a virus o
ganan proteccion por una vacuna.
"Finamente un virus pandémico se vueve
mas propenso a ser edeciona y eso
normalmente tomara entre dos y tres afios’,
manifesté Hartl.

"Una vez que suficientes personas fueron
vacunadas o contrgjeron € virus, entonces
se hace més dificil su expansion. Comienza
aactuar como unagripe estaciona", afadio.
L as autoridades nacionales de salud realizan
controles regulares de los virus de la
influenza 'y las empresas que comercializan
inyecciones para la gripe estacional suelen
hacer estudios sobre las cepas circulantes.
Las vacunas normalmente contienen una
mezcla de agunos de esos virus en
circulacion.

GlaxoSmithKline, Novartis, Baxter,
AstraZenecay CSL se encuentran entre las
firmas que estan luchando contrarreloj para
desarrollar y vender vacunas contra la cepa
A(HIN1), lo que dignificaran miles de
millones de ddlares en ingresos ante los
abultados pedidos gubernamentales para
enfrentar la pandemia.

Fecha: 10/10/09
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China comenz6 € primer programa de
vacunacién masiva en e mundo contra este
nuevo virus a fines de septiembre, mientras
gue Audtrdia y Estados Unidos también
presentaron campafias que apuntan a los
nifios y a los trabgadores médicos en
primer lugar.

Hartl dijo que alin no hay sefiades de que la
cepa pandémica haya mutado a una forma
més peligrosa 0 agresiva que la que fue
identificada por primera vez en Estados
Unidos y México.

"Por el momento, e virus se ha mantenido
bastante homogéneo", expresd d portavoz
de laOMS. En su Ultimo panorama sobre la
expansion dd virus, también publicado €
viernes, la agencia de la ONU indicd que
habia un inicio inusuamente temprano de
enfermedades similares a la gripe en €
hemisferio norte durante este otofio.

LaHabana, Cuba

Los virus de la influenza viven en climas
més frios y normalmente tienen mayor
impacto en € invierno.

En las Ultimas semanas, agunos paises de
Europa han registrado mas enfermedades
respiratorias de lo norma y € patron de
gripe de Japon estd por encima de lo
habitual, especiddmente en  grandes
ciudades. Estados Unidos, México y Canada
también han tenido mayores tasas de
enfermedad de lo normal para esta época
del afio, dijo la OMS en un comunicado.

La transmision de la gripe ha permanecido
estable en las zonas tropicales de Américay
Asia, con informes de "dta intensidad de la
actividad de las enfermedades respiratorias’
en Colombiay El Salvador.

En tanto, en d hemisferio sur, las
infecciones mermaron con d fina de la
temporada de invierno, sefialé la OMS.

UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA GRIPE A(H1IN1) DEBERIA SER SUFICIENTE,
SEGUN OMS

Una dosis de vacuna para la influenza
A(HIN1) deberia ofrecer suficiente
proteccion contra la cepa de gripe
pandémica, dijo la jefa de investigacidn de
vacunas de la Organizacién Mundial de la
Sdud (OMS).

La funcionaria indicd que una dosis seria
suficiente para garantizar proteccion contra
lacepadelainfluenza A(HIN1), que parece
no haber mutado a una forma mas virulenta
desde su aparicién en Estados Unidos y
México.

"Todos los datos que hemos visto muestran
gque una dosis es suficiente”, dijo Marie-

Paule Kieny a la prensa en Ginebra. La
funcionaria de la OMS sefidd que las
vacunas desarrolladas contra las cepas de
gripe A(HIN1) estdn  produciendo
volumenes mayores que lo esperado en
primerainstancia.

"La disponibilidad de la vacuna serd mayor
que lo previsto en un primer momento",
indico la experta.

Vacunas donadas seran provistas por la
OMS a cerca de cien paises con ingresos
bgjos y medios para inmunizar a sus
trabgjadores de sdud y evitar que estos
propaguen € virus, agregd Kieny.

Fecha: 10/10/09
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Varicea.

NuUmero de casos en la semana y acumulados hasta: 10/10/09.

Fecha: 10/10/09

CASOSDE CASOS TASAS
PROVINCIAS LA SEMANA | ACUMULADOS ACUMULADAS

2008 | 2009 2008 2009 2008 2009 *
PINAR DEL RIO 5 6 649 2639 103.54 42094
P. HABANA 2 1 820 1670 128.69 25011
C.HABANA 9 18 3413 9487 173.20 485.77
MATANZAS - 2 419 1516 75.48 231.50
VILLA CLARA 9 n 856 2291 126.95 341.82
CIENFUEGOS 1 3 rr 1804 209.58 484.39
S. SPIRITUS 8 3 A4 91 229.73 241.21
CIEGODEAVILA 2 6 28/ 858 80.31 240.05
CAMAGUEY 7 6 641 1391 94.93 206.26
LASTUNAS 5 4 1422 862 279.76 168.94
HOLGUIN 7 12 1475 1590 161.40 173.59
GRANMA 6 13 972 1159 138.02 164.03
SANTIAGO DE CUBA 19 10 3371 3028 340.89 305.71
GUANTANAMO 2 5 1479 2020 306.82 418.03
ISLA DE LA JUVENTUD 2 - 3/ 20/ 54.19 30343
CUBA 84 110 17562 31513 173.35 307.83

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: 07/10/09.

TIPOSDE BROTES SEMANAS BROTES TASA
ACUMULADOS ACUMULADA
2008 2009 2008 2009 2008 2009
Alimentos 4 14 3B/ 174 3.27 1.53
Ciguatera® - 1 32 14 0.28 0.2
Hepatitis viral ** - - 62 7 0.55 0.06
EDA - - - - - -
RA 8 5 37 28 0.33 0.5
Agua - - 35 17 0.31 0.15
Varicda - - 53 16 0.47 0.4

Fuente: Sistemade Informacion Directo. Tasax 100 000 habitantes, acumuladay gjustadaa

periodo.

*Sin especificar especie. ** Sin especificar tipo.
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Cuba, Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
NuUmero de casos en la semana y acumulados hasta: 10/10/09.

ENFERMEDADES EN LA SEMANA ACUMULADOS TASAS
2008 2009 2008 2009 2008 2009*
FIEBRE TIFOIDEA - - - 3 0.00 0.00**
SHIGELLOSIS 7 2 197 327 262 4.30
D. AMEBIANA AGUDA - 1 39 42 051 0.54
TUBERCULOSIS 17 10 575 510 6.74 5.92
LEPRA 2 4 159 1% 2.04 2.43
TOSFERINA - - - - - -xx
ENF. DIARREICAS AGUDAS 14398 11289 520965 681556 6120.24 7923.75
M. MENINGOCOCCICA. 1 - 8 9 0.09 0.10
MENINGOCOCCEMIA - - - 2 0.00 0.00**
TETANOS - - 2 1 0.03 0.01
MENINGITISVIRAL 77 31 3075 2313 33.23 24.74
MENINGITISBACTERIANA 9 2 267 242 312 2.80
VARICELA 84 110 17562 31075 173.35 303.55
SARAMPION - - - - - -
RUBEOLA - - - - - -x
HEPATITISVIRAL 91 39 3688 2030 4321 23.54
PAROTIDITIS - - 15 1 0.15 0.01
PALUDISMO IMPORTADO - - 3 5 0.03 0.04
LEPTOSPIROSIS 14 - 164 117 292 2.06
SIFILIS 29 26 1143 1160 1414 14.20
BLENORRAGIA 90 70 3067 3171 35.87 36.70
INFECC. RESP. AGUDAS 140637 | 205519 | 3617038 | 4445801 | 44078.03 | 5361525

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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