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GRIPE A (HIN1) SE PROPAGA POR ESCUELASDE CAPITAL DE GHANA.

Accra, abril 03/2010 (Xinhua). La medidas bésicas de prevencion, como

pandemia de influenza A (H1N1), que llegd
aGhana en agosto del afio pasado, se ha
propagado desde principios de afio por
algunas escuelas de la capital, Accra

En una entrevista con Xinhua, Vera Opata,
subjefa interina de la Direccién de Sadud
Regional, confirmé que se habian registrado
200 casos de contagio hasta d momento.
"Todas las personas infectadas han sido
tratadas y dadas de ata, no se han registrado
muertes porque las autoridades sanitarias
han intervenido a tiempa”, indico.

Opata explicd, asimismo, que las escuelas
han resultado muy afectadas por lo llenas
gue estén y por la naturaleza interactiva de
los estudiantes, asi como por la ausencia de

lavarse las manos periédicamente, debido a
la escasa disponibilidad de agua en muchas
de ellas. En laregion de Gran Accra se ha
llevado a cabo una masiva campafia de
concienciacion publica entre maestros y
persona dd servicio sanitario. A través de
los medios de comunicacion también se ha
advertido a los padres que no duden en
llevar a sus hijos a médico s perciben
sintomas de resfriado. El Servicio de Salud
de Ghana, en colaboracion con la
Organizacion Mundia de la Salud (OMS),
distribuira vacunas préximamente para
mitigar la propagacion de la gripe A
(HAIN1), reducir € impacto de la pandemia
en lasalud y minimizar sus efectos.
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EXPERTOSRECOMIENDAN MANTENER LA GUARDIA ANTE LA GRIPE AVIAR.

Bangkok, abril 04/2010 (IPS). Los
gobiernos y las organizaciones
internacionales no deben bgjar la guardiaen
la lucha contra @ virus H5N1 de la gripe
aviar, recomendaron expertos.

"Si reduces lavigilancia, entonces regresa el
problema’, alertd en rueda de prensa David
Nabarro, secretario general asistente y jefe
coordinador del sistema de la Organizacion
de las Naciones Unidas para las influenzas
humanay aviar.

El funcionario hizo estas declaraciones en
visperas de la Conferencia Internacional
Minigterid sobre Influenza Anima vy
Pandémica, que se celebrardentreel 19y
21 de abril en Hanoi, Vietnam.

Se trata de la séptima reunién desde €
2004, y congregara a expertos y ministros
de Agricultura, Ganaderia y Salud de todo
e mundo.

Nabarro sefidé que, siete afios después de
gque se reportaran los primeros casos de
influenza aviar en Asia sudoriental, los
gobiernos finalmente se mueven en la
direccién correcta para luchar contra la
amenaza de la pandemia.

"Pero también le estamos pidiendo a los
gobiernos gue no reduzcan las alertas y los
programas de prevencion”, indico, aunque a
la vez recomendd no caer en d
sensacionalismo y en € panico como
cuando los medios hicieron la cobertura
inicial de laenfermedad.

El virus H5N1 es un subtipo de influenza A,
gue puede causar enfermedades en humanos
y en otras especies animales.

Desde 2003, cuando se reportd e primer
caso en e sudeste asiaico, unas 150
millones de aves de corra murieron o
fueron sacrificadas como pate de las
medidas sanitarias.

Hubo casos de humanos que se contagiaron
por contacto con aves. Hasta € 31 de
diciembre del 2009 se registraron 467 casos
confirmados de personas con

H5N1 en todo € planeta, segin la
Organizacion Mundial dela Sdud.

Acusado de adarmista en algunos sectores
por haber predicho que una pandemia del

H5N1 podria causar la muerte a millones de
personas, Nabarro expresd preocupacion
sobre la menguante cobertura de los medios
sobre €l virus.

"Teniamos a 700 periodistas que cubrian
nuestras reuniones en Ginebra sobre €
H5N1 hace cinco afios, porque € mundo
estaba muy preocupado sobre como el virus
estaba causando estragos’, indico.

Nabarro ademés insistié en que "gran parte
del esfuerzo todavia debe ser hecho por los
gobiernos y las organizaciones
internacionales no gubernamentales’.

Segin € subdirector del Ministerio de
Agriculturay Desarrollo Rural de Vietnam,
Pham Ngoc Mau, Hanoi hace lo mejor de si
paracontener lagripe.

"Reconocemos que Vietnam no puede
hacerlo solo, y necesitamos cooperar con la
comunidad internaciona”, afirmo.

Hasta marzo pasado, Vietnam habia
registrado 59 muertes relacionadas con €
H5N1 desde € 2003. Se ubicod asi en la
region detras de Indonesia, con 135
muertes.

Ante e impacto dd virus en Vietham,
donde ocho de los 11 millones de hogares
vinculados a la industria avicola se vieron
severamente afectados, € gobierno publico
un "Libro verde" con planes de accion para
contener e H5N1.

Entre las medidas se incluyen programas de
vacunacion gretis a aves, especiamente en
las comunidades pobres afectadas, y la
provisién de lecursos para que los hogares
puedan reiniciar sus negocios, explicé Pham
Thi Hanh, del Ministerio de Agricultura
vietnamita

"Ahora estamos en medio de los
preparativos para € plan de accion 2010-
2015, y somos muy optimistas de que
vamos a dcanzar nuestras metas’, dijo
Hanh.

Tras admitir que persiste € contrabando de
aves de corral en las fronteras de Vietnam
con China, Camboya y Laos, la funcionaria
aseguré que € Ministerio trabagja
estrechamente con la policia para mejorar
los controles.

Fecha: 03/04/10
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Por su parte, Nabarro expresd su deseo de
que, en la conferencia de Vietnam,
gobiernos y expertos en salud y desarrollo
puedan identificar y reparar errores
cometidos en |os Ultimos afios.

"Hay tres cosas en las que tenemos que
hacer més esfuerzo. Una es asegurar que se
adopten firmes medidas de bioseguridad,
gue reduzcan los riesgos de infeccidn entre
las propias aves. También necesitamos
servicios veterinarios més eficientes’, dijo a
IPS. Pero, aparte de estas medidas de salud
y cientificas, se necesta meorar los
esfuerzos de comunicacion.

Esto incluye campafias para informar a las
personas sobre como reducir |os riesgos de

LaHabana, Cuba

la contaminacion de aves, especificando las
diversas especies de animales en diferentes
contextos, asi como consgos para prevenir
g contagio a humanos.

"Edto tiene el objetivo de permitirle a las
personas entender meor los  riesgos
asociados con € virus y responder
apropiadamente”, agregd Nabarro.

El ato nimero de aves de corral en Asia(en
algunos paises se crian a nivel de granjasy
en otros, como en Tailandia, a gran escala)
hace a continente més vulnerable al H5N1,
explico.

Finamente, indsti6 en que era mejor
prevenir que curar. "No deberiamos bagjar la
guardia’, derto.

VIBRIO CHOLERAE, CASO CLINICO - CHILE (ANTOFAGASTA)

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

El Ingtituto de Sdud Publica (ISP) de Chile
andiza s un caso de cllera, detectado €
lunes en la nortefia ciudad de Antofagasta
en una nhifia de un ano y siete meses de
edad, corresponde a del tipo epidémico,
informaron hoy autoridades. El caso de
colera, € primero en € pais desde 1998, fue
detectado € lunes por e Hospital Regional
de Antofagasta en una menor que fue
aendida e fin de semana por fuertes
diarreas y luego fue dada de dta, antes que

los exdmenes revelaran la presencia del
Vibrio cholerae. Las muestras fueron
enviadas al ISP en Santiago, donde estan
siendo andlizadas, precisaron las fuentes.
Mas de 12 mil habitantes de Antofagasta,
ciudad ubicada a unos mil 360 kilometros d
norte de Santiago, han sido afectados por €
denominado novovirus, que produce
malestares gastricos, segiin medios locales,
que denuncian una fuerte presencia de
basuraenlas calles.

Fecha: 03/04/10
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CRONOLOGIA DE LA INFLUENZA A (HIN1).

Ciudad de México, abril 13/2010 (DPA).
Dos meses antes de que la Organizacion
Mundial de la Sdud (OMS) decretara
pandemia por la nueva gripe, hubo una serie
de intercambios de informacién y alertas
ante un brote inusua de enfermedades
respiratorias en México.

Esta es la cronologia de aguellos dias de
2009:

11-04: Un grupo de la OPS/OMS pide
informacion a México sobre un brote de
influenza estaciona en Perote, Veracruz.
12-04: México responde sobre una "curva
epidemiologica’ entreel 10 demarzoy € 6
de abril, sin huevos contagios.

13-04: Muere una mujer en Oaxaca de
manera fulminante después de presentar
sintomas de influenza.

16-04: El presidente de Estados Unidos,
Barack Obama, redliza su primera visita a
Meéxico; las autoridades mexicanas notifican
a la OMS un amento inusua de
infecciones respiratorias agudas.

17-04: México decreta derta
epidemiolégica sin saber del nuevo virus.
18-04. Estados Unidos reporta dos casos de
influenza A (HIN1) de tipo porcino
confirmados en dos nifios de 9 y 10 afios en
Cdlifornia

23-04: Un laboratorio de Canada confirma a
México la presencia de un nuevo virus en
16 de 17 muestras enviadas para su estudio;
el gobierno de México ordena cierre de
escuelas y universidades.

24-04: Confirman ocho casos de la nueva
gripe en Estados Unidos; en México €
presidente Felipe Cader6n encabeza
reunion de urgencia.

2504: Ciudad de México cancela
espectaculos masivos y la OMS declara
"emergencia de saud plblica de
preocupacion internacional”.

27-04: Espana se convierte en € primer pais
europeo en registrar un caso; la OMS eleva
de tres a grado cuatro € nivel de derta de
pandemia vigente desde la gripe aviar.
28-04: Nueva Zdanda confirma diez
contagios.

29-04: Un nifio mexicano de 23 meses se
convierte en € primer muerto por € nuevo
virus en Estados Unidos; la OMS pasa a
nivel cinco de alertay México cancela todas
las actividades no esenciales.

30-04: La OMS designa ad nuevo agente
virus de lainfluenza humana A (H1N1).
01-05: Primer caso confirmado en Asia en
un mexicano llegado a China.

06-05: México reanuda las actividades en e
sector publico y privado, ante un descenso
de contagios y las pérdidas econémicas.
15-05: Barcos de cruceros anuncian que
reanudaran vigies a puertos del Caribe
mexicano, después de 22 dias de eludirlos.
21-05: Ciudad de México pone en verde su
semaforo epidemiolégico y declara el fin de
la fase de emergencia. En México y €
mundo siguen sumandose casos.

11-06: La OMS declara pandemia global
por lanuevagripe.

Fecha: 03/04/10
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DENGUE HEMORRAGICO, MUERTES, INCREMENTO - COLOMBIA

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

Al menos 45 muertos se han registrado en
Colombia por dengue hemorrégico en lo
gue va de 2010 y se estudian otros 32 casos
de personas que fallecieron con los mismos
sintomas, informo hoy & Instituto Nacional
de Salud (INS).

El reporte sefiala que hasta el pasado 8 de
abril se habian presentado un tota de
49.122 casos de dengue, de los cudes d 8
por ciento (3.916) corresponden a dengue
grave o hemorrégico.

"En cuanto a fdlecimientos, como
consecuencia de la enfermedad, se han
confirmado 45 muertes, 32 se encuentran en
estudio y 20 han sido descartados', sefido
lafuente.

Los departamentos con més victimas por
esa enfermedad son €l Valle del Cauca con

11 casos, Risaralda con 6, y Huila, Meta 'y
Santander con 4 cada uno.

Vale dd Cauca, Santander, Tolima,
Risaradda y Antioquia son las regiones
donde mas se han presentado casos de
dengue.

Debido a la gravedad de las estadidticas, la
Superintendencia  Naciond de Saud
solicitard alas secretarias departamentales y
municipales de salud, explicaciones
relacionadas con e cumplimiento de los
planes de contingencia de dengue "y de
otras situaciones muy puntuales que se han
presentado ante la epidemia de la
enfermedad"”.

Las autoridades sanitarias también pidieron
a los pobladores aplicar los sistemas de
proteccion indicados.

Il Saludosy bienvenidosal Boletin Epidemioldgico del 1PK !

Este boletin se edita , semanamente, en la
Subdireccién de Vigilancia Epidemiol égica
y esun producto del  Ingtituto “Pedro Kouri
“ (IPK). Se éabora a partir de los datos
proporcionados por las  Direcciones
Provinciales de Sdud del pais, acerca de las
Enfermedades de Declaracion Obligatoria
(EDO) como: Fiebre Tifoidea, Tuberculosis,
Lepra, Meningitis Meningocdécica, Tétanos,
Sifilis, blenorragia, etc. Se incluyen datos
actudizados acerca de la morbilidad,
mortalidad , |etalidad, etc. de enfermedades

relevantes en los momentos actuales. En
nuestro Boletin  Epidemioldgico puede
encontrar informaciones y noticias muy
actualizadas acerca de lo mas interesante
sobre  Epidemiologia, VIH/SIDA vy
Medicina, en general, que llegan a las
agencias de prensa internacionales. Se
promocionan, ademds, cursos, eventos,
taleres, etc. de las especiaidades
Biomédicas, que se llevaran a cabo en
nuestro Centro y otros existentes en
nuestro pais.

Fecha: 03/04/10
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VIl TALLER SOBRE COLECCIONESDE CULTIVOSMICROBIANOS
PRIMERA CONVOCATORIA

La Seccion de Colecciones Cubanas de Cultivos Microbianos y otros Materiales Bioldgicos de la
Asociacion de Téenicos Azucareros de Cuba (ATAC), tienen € gusto de invitarle a participar en
e VII Taler sobre Colecciones de Cultivos Microbianos, proximo a celebrarse en € mes de
noviembre de 2010, Ao Internaciona de la Biodiversidad, en la Ciudad de La Habana. Dicho
evento cobra, una connotada relevancia por cuanto e Grupo Nacional de Colecciones de
Cultivos Microbianos estara celebrando su 15 Aniversario de creacion y su octavo afio como
seccion cientifica, paradigma de la voluntad de sus miembros en €l empefio por conservar y
proteger |os recursos microbianos de Cuba.

El taller constituira el marco propicio para que curadores, investigadores, otros profesionaes y
todas agquellas personas comprometidas con e bienestar del planeta, y en especia de los recursos
microbianos centren su atencion en las edtrategias a desarrollar en pos de garantizar la salud de
estos recursos bioldgicos y su uso sostenible en e desarrollo de la sociedad cubana. Este se
desarrollard en sesion plenaria, con la presentacion de temas en varias modalidades:
conferencias, paneles, mesas redondas, temas libres ordesy en cartel.

Temas centrales:

Gestion y calidad en las colecciones de cultivos microbianos.

Métodos de conservacion microbiana: aternativas y retos.

Uso sostenible de los microorganismos e impacto en e desarrollo socid

Taxonomia, filogeniay ecologia microbiana: desafios y soluciones précticas.

Aspectos legales, éticos y de bioseguridad en e mango de las colecciones de cultivos
microbianos y otros materiales biol égicos.

Comité Organizador

Miembros:

- Lic. ZuliaWeng Aleman MSc. (INHEM). Correoe: ccm@inhem.dd.cu

- Lic. Elselglesias Pérez MSc. (Ingtituto Finlay). Correo-e: elsie@finlay.edu.cu

- Lic. Rais Morales Valdés (CECMED). Correo-e raisi@cecmed.sld.cu

- Lic. Marixa Herndndez Fundora. Correo-e; mhernandez@finlay.edu.cu

- DrC. Maria Elena Estrada Martinez (INICA). Correo-e meem@inicaminaz.cu

- DrC. Reinddo Israel Cabrera Cabrera (I1FT). Correo-e entomopatogeno@iift.cu

- Lic. Jos2 A. Trimifio (Laboratorios LIORAD). Correoe: trimi @liorad.quimefa.cu

- Otros curadores

Presentacion deresimenes

Cada resumen debera enviarse en una pagina, en formato Word para Windows, como un
documento de Word separado, adjunto a mensgje. Para su confeccion se empleara fuente
tipografica Times New Roman 12 a simple espacio, siguiendo € orden que a continuacién se
relaciona:

Titulo del trabajo (en mayUsculas y no més de 15 palabras en total)

Modalidad de presentacion

Autores (nombre y apellidos completos de cada uno, identificar con * a responsable de la
presentaci on)

Institucion (direccidn postal, teléfono, fax y correo eectronico)

El texto del resumen no debe exceder de 250 palabras

El plazo de admisién vence € 15 de septiembre de 2010 y los resimenes deberan enviarse por
correo electronico alas dos direcciones electronicas de contacto *:

Lic. Marixa Hernandez Fundora (Instituto Finlay). Correo-e mhernandez@finlay.edu.cu

Lic. Jos2 A. Trimifio (Lab. LIORAD). Correo-e: trimi @liorad.quimefa.cu

Los documentos que se reciban sin cumplir con estas normas podrian no ser valorados por €
Comité Cientifico del VII Tdler.

La aceptacion de los trabajos sera oportunamente confirmada por correo e ectronico.
Inscripciénk  Las personas interesadas  deben enviar  su Inscripcion,  antes
del 15 de septiembre de 2010, alas direcciones e ectrénicas de contacto *.

gabhwpNPE
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Tuberculoss.
NuUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 03/04/10.
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CASOSDE LA CASOS TASAS
PROVINCIAS SEMANA ACUMULADOS ACUMULADAS

2009 2010 2009 2010 2009 2010 *
PINAR DEL RIO 1 - 12 12 7.38 7.38
P.HABANA - - 4 12 2.15 640
C.HABANA 4 8 53 51 9.13 8.85
MATANZAS - 3 6 7 481 559
VILLA CLARA 2 3 21 21 5.96 5.98
CIENFUEGOS - 3 5 7 5.95 830
S. SPIRITUS 1 1 4 8 3.02 6.02
CIEGODEAVILA - - 10 9 10.72 955
CAMAGUEY - - 6 2 2.30 0.77
LASTUNAS - - 8 11 5.98 8.06
HOLGUIN - - 10 10 5.69 567
GRANMA - 4 8 25 5.38 16.79
SANTIAGO DE CUBA 1 3 14 15 4.77 512
GUANTANAMO 1 - 6 1 4.09 0.68
ISLA DE LA JUVENTUD - - - - 3.46 3.46**
CUBA 10 25 574 191 5.86 6.69

FUENTE: EDO, PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES
* TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR.
** L A 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: 31/03/10.

TIPOSDEBROTES SEMANAS BROTES TASA
ACUMULADOS ACUMULADA
2009 2010 2009 2010 2009 2010
Alimentos 4 1 28 38 0.5 0.3
Ciguatera* - - 1 1 0.01 0.01
Hepatitis vird ** - - 1 3 0.01 0.03
EDA - - - - - -
IRA 5 1 45 0.01 0.40
Agua 1 1 7 3 0.06 0.8
Varicda 1 5 7 30 0.06 0.2/

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

periodo.

*Sin especificar especie. ** Sin especificar tipo.
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Cuba, Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
NuUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 03/04/10.
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ENFERMEDADES EN LA SEMANA ACUMULADOS TASAS
2009 2010 2009 2010 2009 2010*
FIEBRE TIFOIDEA - - 1 - 0.03 0.03**
SHIGELLOSIS 6 7 111 72 351 2.27
D. AMEBIANA AGUDA - - 13 9 045 031
TUBERCULOSIS 10 25 167 191 5.86 6.69
LEPRA 5 12 69 o1 2.35 173
TOSFERINA - - - - - -xx
ENF. DIARREICAS AGUDAS 14893 15231 202445 190087 7298.32 6847.55
M. MENINGOCOCCICA. 1 - 1 1 0.07 0.07
MENINGOCOCCEMIA - - - 1 0.01 0.0r**
TETANOS - - - - 0.03 0.03**
MENINGITISVIRAL 37/ 18 558 258 24.00 11.09
MENINGITISBACTERIANA 4 4 87 55 271 1.71
VARICELA 1579 2138 13363 13271 294.82 292.56
SARAMPION - - - - - -FE
RUBEOLA - - - - - -xx
HEPATITISVIRAL 3 23 996 397 22.09 8.80
PAROTIDITIS - - 1 - 0.08 0.08**
PALUDISMO IMPORTADO - - - 1 0.06 0.06**
LEPTOSPIROSIS 1 3 30 15 1.50 0.75
SIFILIS 0 35 439 338 12.80 9.85
BLENORRAGIA 100 100 1172 1130 3721 35.85
INFECC. RESP. AGUDAS 105579 | 136250 | 1503204 | 1637386 | 55546.03 | 60457.93

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.

Toledo Rodriguez

Comité Editor

DIRECTOR: Dr. Manud E. Diaz Gonzalez.
EDITOR: Dr. Denis Verdasquera Corcho.

PROCESAMIENTO ESTADISTICO: Téc. Irene

JEFES DE INFORMACION:

Dra. Belkys Galindo Santana
(Epidemiologia)

Dr. Otto Peldez Sanchez.
(Epidemiologia)

Dra. Angela Gala Gonzalez
(Epidemiologia)

Tel&ono; (53 7) 2020625 y 2020652 Fax: (53- 7) 2046051 y (53 7) 2020633

Internet://www.ipk.dd.cu
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