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ENFERMOS DE SIDA DEBEN MANTENER TERAPIA ANTIRRETROVIRAL.

Washington, junio 05/2007 (PL). Los
enfermos de SIDA deben recibir sin
interrupción la terapia antirretroviral, aún
cuando vivan en zonas de conflicto armado,
asegura un informe publicado en la más
reciente edición de la revista PloS
Medicine. El artículo, presentado por la
organización Médicos Sin Fronteras,
advierte que tanto las guerras como la
infección por el virus del SIDA tienen un
profundo impacto en África subsahariana,
una región donde 25 millones de personas
están afectadas por el mal. Los programas
de ayuda a los infectados escasean en las
zonas de conflicto, por la creencia de que es
muy complicado ponerlos en marcha y
lograr mantenerlos, señala el trabajo.
Muchos consideran además que la
prevención o el tratamiento de la

enfermedad pueden ser secundarios frente a
necesidades más importantes, como la
escasez de comida, agua, viviendas o
servicios sanitarios básicos. Sin embargo,
Médicos Sin Fronteras señala que es posible
mantener un programa de tratamiento a
seropositivos en lugares de conflicto,
siempre y cuando se tenga un plan
estratégico diseñado. Nuestra experiencia
demuestra que una de las claves para el
éxito en la provisión de medicamentos
antirretrovirales en estos casos es estar
preparados para interrumpirlo, escribió
Heather Culbert, uno de los autores del
ensayo.
Es preciso prever las contingencias que
puedan surgir de modo que se pueda
minimizar el impacto de las mismas,
agregó.
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EL 30% DE SUDAFRICANOS NIEGAN QUE EXISTA EL SIDA.

Johannesburgo, junio 04/2007 (EFE).
Tres de cada diez sudafricanos niegan que
el SIDA exista o creen que se trata
simplemente de una enfermedad curable si
uno tiene relaciones sexuales con una chica
virgen, según una encuesta de la empresa
Markinor dada a conocer el martes. La
encuesta, a la que ha tenido acceso EFE,
reveló que el 30% de los sudafricanos
jóvenes y solteros con relaciones sexuales,
que forman el grupo con mayor riesgo de
infección por el VIH, considera que el
SIDA no existe, y también están
equivocados sobre el origen de la
enfermedad. La directora de la empresa de
sondeos Markinor, Mari Harris, dijo que
algunas de las personas de este grupo
consideran que el SIDA se transmite por la
picadura de los mosquitos en la sangre,
como en el caso del paludismo. La encuesta
mostró que en los últimos cinco años en
Sudáfrica aumentó el número de personas
pertenecientes a este grupo de mayor riesgo,
pasando de ser el 22% de la población total
en el 2002 al 30% este año. Asimismo,
según este estudio, las personas de este
perfil cuestionan la relación entre la práctica
del sexo y el contagio con el VIH y muchas
veces les avergüenza usar preservativos y
no los usan porque consideran que se goza
más del sexo sin ellos. Los datos también
revelaron que más de la mitad de los

sudafricanos, el 60% de la población,
considera que el Gobierno está tratando el
problema del SIDA “muy bien” o “bastante
bien” y aprueban sus políticas para luchar
contra esta enfermedad. En los últimos
años, en algunas cumbres internacionales
sobre el SIDA, algunas organizaciones
sanitarias criticaron el papel del Gobierno
sudafricano en su lucha contra la
enfermedad por considerar que éste la
ignoraba y la menospreciaba. La muestra de
la encuesta se hizo durante seis años
mediante entrevistas a 3 500 personas de
más de 16 años, de diferentes zonas del país
y con perfiles económicos y sociales
distintos.
Es Markinor una de las empresas más
importantes de Sudáfrica en la elaboración
de encuestas y el último sondeo coincide
con el arranque, el martes de la Conferencia
Sudafricana sobre el SIDA en la ciudad
oriental de Durban. Esta reunión explorará
algunas de las áreas clave para la lucha
contra esta enfermedad, como son la
prevención con preservativos y el
tratamiento del SIDA con cócteles de
medicamentos antirretrovirales.
Según cifras de Naciones Unidas, Sudáfrica
es el segundo país del mundo, tras la India,
con el mayor número de infectados con el
VIH, algo más de 5 millones de habitantes o
el 11% de la población total.
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MENINGITIS VIRAL,  BROTE - VENEZUELA (BARQUISIMETO)

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

Un promedio de diez niños diarios son
ingresados al servicio de emergencia del
Hospital Pediátrico Agustín Zubillaga
presentando síntomas de meningitis viral.
La cifra ha ascendido paulatinamente en las
últimas semanas y, actualmente, se puede
decir que existe un brote epidémico.
La información la aportó el director de
atención médica del Pediátrico, Segundo
Ceballos, quien indicó que este tipo de
brotes se han registrado en diferentes países
y como ejemplo citó Chile, donde el brote
fue detectado en 2005 y disminuyó durante
el mes de marzo del presente año.
Aproximadamente, comentó, 90 por ciento
de los casos de meningitis viral son
causados por miembros de un grupo de
virus conocidos como enterovirus, como los
coxsackie y echovirus, los cuales tienen
como hábitat el intestino.
Cifra elevada
De acuerdo con Ceballos, desde el fin de
semana la cifra de pacientes con meningitis
viral no ha bajado de diez por día, lo cual
representa un número elevado, pues es tres
veces mayor al registrado la semana pasada.
Manifestó que de detectarse una meningitis
viral, parte del líquido cefalorraquídeo se

envía a un instituto de investigación
ubicado en Maracay, donde le hacen una
serie de pruebas para determinar el tipo de
virus. También, añadió, se envían muestras
al Instituto Nacional de Higiene, donde se
realizan estudios más específicos y los
resultados los tenemos en nuestras manos
un mes después.
Expresó no tener en su poder los sitios
exactos de los cuales provienen los
pacientes ingresados recientemente, sin
embargo aseguró que un grupo importante
de los casos atendidos está conformado por
niños provenientes del norte de la ciudad de
Barquisimeto [en el centro occidente del
país].
Comentó que en otros países, donde se han
registrado brotes epidémicos, los controles
no han sido muy efectivos. En el Pediátrico,
indicó, insistimos en el lavado de manos
con y jabón, así como tratar de mantener las
áreas lo más aseadas posibles.
Estamos aligerando altas, puntualizó, para
evitar el congestionamiento del hospital.
Los criterios para enviar al paciente a su
casa son que la fiebre no sea muy alta, haya
pasado el vómito y el dolor de cabeza no
persista.

NUEVA VACUNA CONTRA   MENINGITIS REDUCIRÍA EPIDEMIAS EN ÁFRICA.

Ginebra, junio 07/2007 (EFE). La
Organización Mundial de la Salud (OMS)
informó de los prometedores resultados de
una nueva vacuna contra la meningitis, que
podría reducir de forma importante la
incidencia de las epidemias de ese tipo entre
la población infantil de África y terminar en
unos años con la enfermedad. La agencia
sanitaria de la ONU indicó que el Proyecto
Vacunas contra la Meningitis (PVM) ha
dado a conocer los resultados de esa nueva
vacuna, que se pondrá próximamente a la
venta y que tendrá un costo de 40 centavos

dólar por dosis. "Protegerá a los niños
africanos y a sus comunidades con mayor
eficacia que cualquier otra vacuna en venta
en la región", señaló la organización
mediante un comunicado de prensa en
Ginebra.
El PVM, asociado a la OMS, y la
organización no gubernamental
estadounidense PATH colaboran con un
fabricante de vacunas, Serum Institute of
India Limited (SIIL), para producir una
nueva vacuna contra el meningococo
Neisseria meningitidis del serogrupo A.
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Los resultados preliminares de su estudio,
que está en la fase II, muestran que la
vacuna "podría reducir considerablemente
la incidencia de las epidemias en 21 países
del África subsahariana afectados". Ese
fármaco se ha concebido para bloquear los
meningococos del serogrupo A, muy
peligrosos, y también para proteger a
personas no vacunadas, como parte de la
llamada "inmunidad colectiva". "Cuando
forme parte de la salud pública, se notará la
diferencia en África", declaró el doctor
Marc LaForce, director del proyecto, que
agregó que con ese fármaco "se eliminarán
las epidemias de meningococos que ese
continente padece desde hace más de cien
años". Los ensayos, realizados entre 600
niños de 12 a 23 meses en Malí y Gambia,
muestran que la vacuna es eficaz y que
produce unos niveles de anticuerpos casi 20
veces más altos que los obtenidos por la
vacuna comercializada actualmente, "lo que
significa que la meningitis producida por
los meningococos del serogrupo A podría
eliminarse dentro de varios años". "Este
estudio ofrece la esperanza de que mediante
las vacunaciones se podrán evitar los
decesos de miles de niños, adolescentes y
jóvenes, así como muchos sufrimientos
tanto sanitarios como socioeconómicos",
señaló la directora general de la OMS,
Margaret Chan.
Con ese nuevo medicamento las personas
entre 1 y 29 años quedarán protegidas con
una dosis única, mediante campañas
masivas que, "en definitiva, llevarán a
eliminar la enfermedad", agregó Chan. A
partir de estos resultados preliminares, los
investigadores pasarán a la siguiente fase

del proyecto, en la que la vacuna se
ensayará en personas de 2 a 29 años, que es
el grupo de población al que va dirigido el
fármaco en Malí, Gambia y dentro de un
mes en otro país africano. En India, dijo la
organización, se realizará otro estudio
clínico suplementario, ya que la vacuna será
homologada allí y desde esa nación asiática
se producirá a precios accesibles para países
pobres. La meningitis es una de las
enfermedades infecciosas más graves, ya
que incluso mediante tratamientos
antibióticos hay al menos un 10% de los
enfermos que fallecen y otro 20%  que
queda afectado por secuelas permanentes
como el retraso mental, la sordera, la
epilepsia o la necrosis que conlleva la
amputación de miembros. Los principales
grupos de meningococos son A, B, C,
W135 e Y. Los tres primeros son los
responsables de la mayoría de los casos que
se dan en el mundo y el A es el que provoca
las epidemias más graves y mortales cada 8
a 10 años. La mayoría de los casos se dan
en la zona geográfica africana denominada
"el cinturón de la meningitis", que va desde
Senegal y Gambia, en el oeste, hasta Etiopía
en el este del continente, lo que pone en
riesgo a una población de 430 000 de
habitantes.
La epidemia más grave en esa región
ocurrió entre los años 1996 y 1997,
afectando a más de 250 000 personas y
ocasionando 25 000 muertes. En África se
registraron en el 2006 un total de 41 526
casos y desde principios de enero al 6 de
mayo de este año ya se han registrado otros
47 925 casos más, lo que hace temer una
nueva epidemia en la región subsahariana.
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GASTROENTERITIS, MUERTES, NIÑOS INDÍGENAS - MÉXICO (OAXACA).

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

Ocho niños menores de cinco años de edad
fallecieron, durante la última semana debido
a enfermedades gastrointestinales en
Santiago Ixtayutla, en la región de la costa
de Oaxaca, confirmó el síndico de esa
localidad Doroteo Montoya Velasco.
Asimismo, otros cinco se encuentran
delicados en el hospital del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS)
Solidaridad de Jamiltepec, localizado a tres
horas de Ixtayutla, donde carecen de
servicios médicos desde el año pasado.
Entrevistado vía telefónica, el concejal
detalló que los menores eran originarios de
Ixtayutla, Llano Verde, El Mosco, Pueblo
Viejo, Xinyñuba, Yucuyá, La Humedad y la
Culebra, localidades consideradas de alta
marginación en el país por la Secretaría de
Desarrollo Social.
Montoya Velasco acreditó los cuadros
diarreicos a las lluvias recientes y la
carencia de agua potable "pero, la diarrea en
los niños no ha sido controlada, a pesar de
que brigadistas de la Secretaria de Salud
llegaron a la población hace dos días", dijo.
Mientras, en la capital de Oaxaca, el titular
de los servicios de salud, Martín Vásquez,
confirmó siete defunciones y anunció un
programa emergente entre los gobiernos
federal y estatal "realizan (los médicos)
acciones de control, prevención y búsqueda

intencionada de casos de enfermedades
gastrointestinales en Ixtayutla.
Vásquez manifestó que este operativo
sanitario se inicio "luego de que en días
pasados se presentó un brote de infección
gastrointestinal en esta localidad de la Costa
responsabilidad del IMSS- Oportunidades,
que provocó la defunción los menores de
cinco años".
Añadió que las brigadas médicas
"supervisan 15 localidades de influencia del
IMSS- Oportunidades, fortaleciendo las
acciones con médicos y enfermeras de los
Servicios de Salud de Oaxaca
El funcionario estatal dijo que "hasta el
momento no se ha podido establecer el tipo
de infección gastrointestinal que provocaron
los decesos, ya que las muestras se
encuentran en proceso de análisis en el
Laboratorio Estatal de Salud Pública de
Oaxaca (LESPO), sin embargo, reiteró que
las acciones preventivas se implementaron
oportunamente".
Santiago Ixtayuta, es una población
indígena ubicada a unos 350 kilómetros de
la ciudad de Oaxaca tiene una población de
unos 11 mil 500 habitantes, de los cuales,
unos ocho mil hablan una lengua indígena,
principalmente el mixteco, de acuerdo a los
resultados que presento el II Conteo de
Población y Vivienda en el 2005.



BOLIPK.Vol.17.Núm.22.Pág. 174                    La Habana, Cuba                                     Fecha: 02/06/07

FIEBRE AMARILLA, VACUNA, REACCIONES - ESPAÑA (TENERIFE)

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

Cuatro pacientes han tenido que recibir
asistencia sanitaria en Tenerife después de
que les fuera administrada en las
dependencias de Sanidad Exterior de la
capital tinerfeña [el Centro de Vacunación
Internacional de Santa Cruz de Tenerife],
una dosis de vacuna contra la fiebre
amarilla, que ha sido ya aplicada a 304
personas en la Isla. Una de ellas permanece
ingresada en el HUC afectada de hepatitis.
El Ministerio de Sanidad espera que no
haya más casos. Según confirmaron fuentes
del Ministerio de Sanidad, de las cuatro
personas afectadas sólo una ha tenido que
ser ingresada en el Hospital Universitario de
Canarias (HUC) desde donde se informó
ayer de que el paciente más grave, cuyo
pronóstico es reservado, está afectado de
hepatitis.
A pesar del elevado número de personas a
las que se les ha inoculado en Tenerife una
de las vacunas incluidas en el lote
sospechoso, los responsables sanitarios
indicaron ayer que es posible que no se
produzcan más casos de reacciones
adversas. Argumentan que los cuatro ya
detectados pueden ser el resultado de una
coincidencia motivada por una reacción
normal a este tipo de productos. No

obstante, desde que se tuvo conocimiento
del primer afectado, las autoridades
sanitarias activaron el protocolo establecido
para estos casos y, tras inmovilizar de forma
inmediata la partida defectuosa en las
dependencias de Sanidad Exterior, dieron el
aviso tanto al resto de comunidades
autónomas como a la comunidad
internacional. Desde el Gobierno central se
informó además de que esta situación sólo
ha sido detectada por el momento en
Tenerife, después de que una persona a la
que se le había puesto la vacuna, producida
por los laboratorios Sanofi Pasteur, llamara
a las dependencias de Sanidad Exterior de la
capital tinerfeña para informar de que tras la
administración de la misma se encontraba
mal. En ese momento, el médico lo remitió
al servicio de Urgencias del HUC, donde el
pasado viernes fueron atendidos el resto de
perjudicados, que presentaban, según el
centro hospitalario, un cuadro de náuseas,
vómitos y cefaleas.
El Ministerio de Sanidad explicó ayer que
hasta que no se conozcan, la próxima
semana, los resultados de los análisis que se
van a hacer a las vacunas en cuestión, no se
conocerán las causas que han provocado
estas reacciones adversas.
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Enfermedades de Declaración Obligatoria: Lepra.
Número de casos en la semana y acumulados hasta: 02/06/07.

CASOS DE LA
SEMANA

CASOS
ACUMULADOS

TASAS
ACUMULADASPROVINCIAS

2006 2007 2006 2007 2006 2007 *
PINAR DEL RIO - - 3 6 0.68 1.36
P. HABANA - - 4 6 0.96 1.44
C. HABANA 1 2 5 10 0.64 1.28
MATANZAS - - 2 5 1.18 2.93
VILLA CLARA 2 - 2 2 0.61 0.61
CIENFUEGOS - - 1 2 1.50 2.99
S. SPIRITUS - - 1 1 0.43 0.43
CIEGO DE AVILA - - 6 5 1.91 1.58
CAMAGÜEY - 2 6 5 2.92 2.43
LAS TUNAS - - 4 4 0.94 0.94
HOLGUIN 1 1 4 9 1.45 3.27
GRANMA - 1 9 28 2.41 7.47
SANTIAGO DE CUBA - 1 18 8 2.87 1.27
GUANTANAMO - - 7 11 3.71 5.81
ISLA DE LA JUVENTUD - - 2 - 2.30 2.30**
CUBA 4 7 74 102 1.50 2.07

       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: 06/06/07.
SEMANAS BROTES

ACUMULADOS
TASA

ACUMULADA
TIPOS DE BROTES

2006 2007 2006 2007 2006 2007
Alimentos 7 10 114 108 1.01 0.96
Ciguatera * - 1 6 6 0.05 0.05
Hepatitis viral ** 3 1 79 67 0.70 0.60
EDA - - - - - -
IRA - - - - 3 0.03
Agua 2 1 4 11 0.04 0.10

Varicela - - 27 18 0.24 0.16

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: 02/06/07.

EN LA
SEMANA

ACUMULADOS TASASENFERMEDADES

2006 2007 2006 2007 2006 2007*
FIEBRE TIFOIDEA - 1 1 3 0.07 0.21
SHIGELLOSIS 7 12 166 177 2.90 3.08
D. AMEBIANA AGUDA 1 - 75 15 0.99 0.20
TUBERCULOSIS 14 17 292 330 5.84 6.58
LEPRA 4 7 74 102 1.50 2.07
TOSFERINA - - - - - -**
ENF. DIARREICAS AGUDAS 20449 18764 312162 274511 6257.49 5492.70

M. MENINGOCÓCCICA. - - 10 3 0.15 0.05
MENINGOCOCCEMIA - - - 1 0.04 0.04**
TÉTANOS - - 1 2 0.02 0.04
MENINGITIS VIRAL 34 62 882 931 23.35 24.60
MENINGITIS BACTERIANA 6 10 184 146 3.34 2.65
VARICELA 1269 479 27885 10257 308.84 113.39
SARAMPIÓN - - - - - -**
RUBÉOLA - - - - - -**
HEPATITIS VIRAL 501 188 11145 5331 229.74 109.69
PAROTIDITIS - 18 15 108 0.85 6.13
PALUDISMO IMPORTADO - - 30 7 0.37 0.09
LEPTOSPIROSIS 3 9 102 121 3.49 4.13
SÍFILIS 60 71 999 880 18.18 15.99
BLENORRAGIA 130 110 2940 2282 51.42 39.84
INFECC. RESP. AGUDAS 78616 74776 2015824 1818601 43448.52 39126.03

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.
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