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REDUCIRÍA TAMIFLU A LA MITAD LA MORTALIDAD POR PANDEMIA DE
GRIPE.

Ginebra, junio 22/2007 (Reuters). El
medicamento antiviral Tamiflu podría
reducir a la mitad la posible tasa de muertes
en caso de una pandemia de influenza si es
utilizado para tratar la enfermedad y para
prevenirla, según el laboratorio Roche. Una
investigación presentada por Beate Sander,
de la Universidad de Toronto, en Canadá,
demostró que una reserva de Tamiflu
suficiente para cubrir al 65% de la
población de un país podría disminuir casi a
la mitad la mortalidad, informó Roche. Esta
medicación es considerada una de las
mejores defensas contra una posible
pandemia de gripe aviaria. La Organización
Mundial de la Salud (OMS) recomienda el

medicamento como terapia de primera
opción, y los gobiernos están acumulando
reservas del producto. “La realidad es que
las reservas de Tamiflu son limitadas y
apuntan sólo al tratamiento en lugar de al
tratamiento y la prevención”, indicó el
comunicado de Roche. “Sin embargo,
algunos gobiernos ahora están planeando
acumular suficientes reservas que les
permitan proveer Tamiflu preventivamente
a las personas que hayan estado en contacto
con individuos infectados”, agregó el
laboratorio. Los detalles del estudio de
Roche fueron presentados en una
conferencia sobre la gripe llevada a cabo en
Toronto, Canadá.
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NECESIDAD DE DISTRIBUIR MOSQUITEROS CON INSECTICIDAS CONTRA
PALUDISMO.

Londres, junio 21/2007 (EFE). El
reconocido economista estadounidense
Jeffrey Sachs ha hecho un llamado a los
gobiernos para que distribuyan de forma
masiva mosquiteros con insecticidas
(LLINs por sus siglas en inglés) en países
azotados por el paludismo, en una columna
que publica la revista científica The Lancet.
Sachs, junto al director del programa contra
el paludismo del Earth Institute, y el
profesor Chris Curtis, del colegio de
Higiene y Medicina tropical de Londres,
Inglaterra sostienen que estos mosquiteros
con insecticidas tienen un efecto de larga
duración y constituyen la principal manera
de controlar este mal.
Además, los expertos indican que el costo
para protegerse del paludismo es de tan sólo
60 céntimos de dólar por persona al año.
Los expertos recuerdan que las LLINs
actúan de tres maneras diferentes:
-al matar parte de los mosquitos Anopheles
gambiae, que son los transmisores de la
enfermedad, en pocos minutos. -al actuar
como repelentes de los mosquitos que no
han muerto.
-como barrera para proteger a las personas
de las picaduras. Los mosquiteros no sólo
protegen a la persona que se cubre bajo
ellas, sino que además evita que otros
entren en contacto con los mosquitos
infectados. Los autores de la columna de la
revista The Lancet han solicitado a las
agencias de donantes que protejan a todas
los pertenecientes a las comunidades
afectadas, y no sólo a los que se consideren
“vulnerables”. En primer lugar, los donantes

pierden la ocasión de reducir la transmisión
del paludismo si rebajan la protección
contra la enfermedad, advierten los
expertos.
En segundo lugar, estos donantes tienden a
proteger a niños menores de cinco años y a
mujeres embarazadas, con el argumento que
es más probable que el paludismo cause la
muerte a individuos que forman parte de
esos grupos. Sin embargo, los expertos
observaron que tanto los niños mayores de
cinco años como el resto de adultos, al
margen de las embarazadas, también son
vulnerables de sufrir diversas enfermedades,
morir y sufrir a consecuencia de ellas.
Actualmente, el empleo de este sistema de
los mosquiteros no está muy extendido en
África, y en muchos lugares de este
continente tan sólo se emplea en un
porcentaje del 10% o menor en las
comunidades afectadas. Sachs y sus colegas
aplaudieron las recientes campañas de
distribución masiva de mosquiteros que han
puesto en marcha organizaciones como
Cruz Roja Internacional o la Global Fund
contra el SIDA, la tuberculosis y el
paludismo.
Los expertos critican, sin embargo, el
“marketing social” que se ha hecho con las
LLINs, con el que se ha limitado la venta de
su número a los grupos mencionados o a
aquellos que pueden permitirse costearlas.
“La distribución masiva y gratuita de LLINs
puede funcionar de forma efectiva,
especialmente si no se limita a ciertos
individuos”, subrayaron.
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DENGUE, ALERTA EPIDEMIOLÓGICA - EL SALVADOR

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

Las autoridades decretaron un alerta
preventivo en la capital y cuatro
departamentos debido al incremento de los
casos de dengue y anunció que lanzarán de
inmediato campañas para erradicar el
mosquito transmisor de la enfermedad.
"Queremos que la población esté informada
que tenemos el peligro latente, que está
amenazándolos y que necesitamos su
colaboración para minimizar el problema",
dijo el ministro de Salud Pública Guillermo
Maza.
El estado de alerta, que activa todo el
sistema de emergencia de Salud Pública, se
aplicó en la capital, San Vicente y La Paz,
en la región central del país; La Libertad, al
sur y Santa Ana , en el occidente del
país.Otros nueve departamentos seguirán
con monitoreo diario.
Según estadísticas de Salud Pública, en
estos cinco departamentos se concentra el
72% de los pacientes del caso.
Maza también informó que en las fronteras
terrestres destacarán médicos y enfermeras,
en dos turnos, para tomar la temperatura a
las personas que ingresen al país.

Explicó que esta disposición se tomó debido
a los brotes de dengue hemorrágico que
afectan a países vecinos como Honduras.
Aunque no se han registrado víctimas, solo
entre el 9 y 19 de junio se confirmaron 134
casos de dengue, entre ellos dos de la
peligrosa variante hemorrágica.
Maza enfatizó que lo que más le preocupa a
salud Pública que se disparen los casos de la
variante hemorrágica, algo que no ocurre
desde el año 2002.
Anunció que brigadas de Salud iniciaron
una búsqueda casa por casa, que se
complementará con tareas de fumigación de
las viviendas y la destrucción de criaderos
de zancudo. Detalló que el municipio de
Cuscatancingo, en la periferia norte de la
capital, 55 de cada 100 casas se han
encontrado larvas de _Aedes aegypti_, que
es el transmisor de la enfermedad.
Las autoridades dijeron que mantendrán un
monitoreo diario de los casos de dengue
para evitar tragedias como la registrada en
el año 2000, cuando la enfermedad causó
más de 25 muertos, en su mayoría niños,
entre 3.000 casos confirmados.

INFLUENZA, H5N1, MUERTES - VIETNAM (02).

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

Una mujer natural de la provincia norteña
de Ha Nam y fallecida el miércoles por la
mañana en un hospital de Hanoi tras 13 días
de tratamiento se ha convertido en la
segunda víctima mortal de la influenza
aviaria en Vietnam desde mediados de
noviembre de 2005, informó el día 21 la
Agencia de Noticias de Vietnam.
Desde aquella fecha, sólo un joven de 20
años, fallecido el 10 de junio en la provincia
norteña de Ha Tay, había fallecido por el
H5N1. La nueva víctima eleva a dos el
número de muertes de entre los cinco casos
humanos detectados en los últimos meses.

Las otras personas contagiadas fueron dadas
de alta, a excepción de una de la provincia
también norteña de Thai Nguyen, que
permanece bajo tratamiento.
Las otras dos eran naturales de Vinh Phuc y
Thanh Hoa, lo que muestra una mayor
incidencia de la enfermedad en el norte del
país.
Todos los afectados habían tenido contacto
o ingerido aves muertas, según explicó
recientemente el viceministro de Salud
Trinh Quan Huan, que aseguró que, a la
espera de que mute el virus, el Tamiflu es
efectivo para tratar el mal.



BOLIPK.Vol.17.Núm.25.Pág. 196                    La Habana, Cuba                                     Fecha: 23/06/07

EN DUDA TEORÍA SOBRE MECANISMOS DE INFECCIÓN DEL VIH/SIDA.

Washington, junio 24/2007 (PL).
Investigadores del Imperial College de
Londres han puesto  en duda la teoría
vigente sobre los mecanismos que utiliza el
VIH/SIDA para eliminar las células
encargadas de defender al organismo contra
las infecciones. Hasta ahora se cree que las
células infectadas generan más partículas de
VIH, lo que provoca que el organismo
libere una mayor cantidad de células T, que
se infectan y mueren. Sin embargo, los
investigadores británicos llegaron a la
conclusión de que esa teoría no puede
explicar la disminución paulatina en el
recuento de los linfocitos T CD4. "Los
científicos no han entendido en su totalidad
los procesos por los cuales las células T
merman en un caso de VIH, y por ello no

han podido explicar del todo por qué el VIH
destruye el suministro de estas células de
forma gradual", expresó el profesor Jaroslav
Stark. Añadió que la investigación pone en
duda la teoría sobre los mecanismos de
infección que utiliza el VIH, por lo que son
necesarios estudios más profundos.
Una explicación posible es que el virus se
adapta lentamente durante el proceso de
infección, indicaron los investigadores. Para
llegar a ese resultado emplearon un modelo
matemático de los procesos por los cuales
las células T CD4 son producidas y
eliminadas. El VIH afecta a casi 40
millones de personas y 2,9 millones murió a
causa de SIDA en el 2006, según datos del
Programa Conjunto de las Naciones Unidas
para el VIH/SIDA (ONUSIDA).

RESISTENCIA HUMANA A ANTIGUO RETROVIRUS ES EN PARTE CAUSANTE DE
LA SUSCEPTIBILIDAD AL SIDA.

Chicago, junio 22/2007 (AFP). Un gen que
protegía al ser humano de un antiguo
retrovirus que afectaba a los chimpancés y
otros primates hace millones de años puede
ser una de las razones por las cuales nuestra
especie es susceptible al virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), según
estudio. El gen podría haber sido una forma
de proteger al ser humano contra un virus
de cuatro millones de años, un retrovirus
endógeno llamado Pan troglodytes
(PtERV1). El virus no se ha extinguido,
pero como la mayoría de los retrovirus, si
inserta su ADN en el genoma, infecta el
organismo y deja su huella sobre todo en el
genoma del chimpancé. De hecho, cuando
se descifró el genoma del chimpancé en el
2005 se descubrió que la diferencia más
grande con el ADN del ser humano era la
presencia del PtERV1. Los científicos en el
Centro de Investigación sobre Cáncer Fred
Hutchinson en Seattle, Washington, se
preguntaron sobre dicha disparidad y

especularon que la razón por la cual este
virus no ha dejado huellas en el genoma
humano es gracias a un antivirus de defensa
llamado TRIM5a. "Sabemos que el PtERV1
ha infectado a los chimpancés, gorilas y
monos de todo el mundo desde hace cuatro
millones de años, pero no ha dejado rastros
de haber infectado a los humanos. Nuestra
teoría es que gracias a que los humanos
tienen un sistema innato de defensa viral",
señaló Michael Emerman, virólogo en el
centro. Para probar su teoría, Emerman y su
equipo reconstruyeron meticulosamente una
pequeña parte del virus PtERV1, usando
secuencias del ADN del genoma del
chimpancé y lo compararon con el antiviral
humano TRIM5a. El TRIM5a neutralizó esa
parte del virus, pero cuando los
investigadores reelaboraron la proteína para
hacerla efectiva frente al VIH, un moderno
retrovirus, los cambios inhibieron la
capacidad de la proteína de detener el
PtERV1 y viceversa.
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Esto sugiere que el antivirus sería capaz de
"enfrentar" a un sólo virus a la vez, según
los autores del estudio publicado en
Science. "El antivirus TRIM5a puede
haberle servido a los humanos hace
millones de años, pero parece no funcionar
para protegernos contra algunos de los
retrovirus que actualmente infectan a los

humanos, como el VIH-1", dijo Emerman.
"De hecho, la evolución ha llevado a los
humanos a ser más susceptibles al VIH",
agregó. A pesar que el estudio no muestra
aportes en las investigaciones actuales sobre
el VIH, sí muestra cómo los antiguos virus
han formado nuestras "defensas virales",
destacó.

CIENTÍFICOS PODRÍAN TENER NUEVA VACUNA CONTRA TUBERCULOSIS EN 5
AÑOS.

Zaragoza, España, junio 25/2007 (EFE).
La nueva vacuna contra la tuberculosis, que
desarrolla el Grupo de Genética de
Micobacterias de la Universidad de
Zaragoza (nordeste de España), podría estar
lista en 5 años, pues las pruebas en animales
son esperanzadoras. Así lo manifestaron la
profesora María José Iglesias, del grupo que
dirige el catedrático Carlos Martín, y la
coordinadora de la Red de Epidemiología
Molecular de la Tuberculosis
Multirresistente en Iberoamérica, Sofía
Samper.
Esta es una red en la que participan 22
grupos de investigación de 8 países y que
celebra en estos días su primera reunión en
Zaragoza.  En la reunión, financiada por el
Programa Iberoamericano de Ciencia y
Tecnología para el Desarrollo (CYTED) y
coordinada desde el Instituto Aragonés de
Ciencias de la Salud (I+CS), participan
representantes de Argentina, Brasil, Chile,
Colombia, Cuba, México y Venezuela con
el objetivo de crear una base de datos de los
bacilos multirresistentes de estos países. La
tuberculosis es un problema de salud
importante, se investiga desde hace años y
se han visto grandes avances, pero hay
mucho que hacer, señaló Esteban de Manuel
Keenoy, director gerente del I+CS. Según
Sofía Samper, es una enfermedad
relacionada con la pobreza y aunque las
tasas han bajado según las de hace veinte
años aún no ha desaparecido. En España no

se muere de tuberculosis, salvo las personas
que llegan al país con la enfermedad muy
desarrollada, señaló. En este sentido, dijo
que ha aumentado la proporción de
inmigrantes con cepas multirresistentes, que
han pasado del 12 al 50 % por su mal
tratamiento y la pobreza. Aunque es una de
las enfermedades infecto-contagiosas que
causa mayor número de muertes en el
mundo, la tuberculosis se cura con una
combinación de 3 fármacos administrados
durante unos 6 meses. Sin embargo, si el
paciente abandona el tratamiento o lo toma
de forma incorrecta puede producir que el
bacilo de la enfermedad desarrolle
mecanismos de defensa frente a esos
medicamentos y se haga resistente (a 2
fármacos) o extremadamente resistente (si
se añade alguno otro más). Esto tiene una
trascendencia importante para la salud, ya
que requiere fármacos de segunda línea, con
menor eficacia, más efectos tóxicos y más
caros. Esta infección afecta a países en vías
de desarrollo pero también a los
desarrollados, con un incremento de casos
en la década de los años ochenta debido a la
aparición del VIH lo que hizo que se
crearan redes nacionales e internacionales
para su vigilancia. En Europa occidental,
son España y Portugal los países que
presentan mayores tasas de tuberculosis,
mientras que los iberoamericanos tienen
incidencias muy variadas y alejadas de estas
cifras.
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PRESENTA OMS PLAN CONTRA TUBERCULOSIS EXTREMADAMENTE
RESISTENTE.

Ginebra, junio 22/2007 (EFE). La
Organización Mundial de la Salud (OMS)
presentó un plan bienal para detener el
avance de las formas de tuberculosis
resistentes al tratamiento farmacológico, lo
que permitiría salvar hasta 1,2 millones de
vidas en los próximos diez años. El director
del departamento Alto a la Tuberculosis de
la OMS, Mario Raviglione, explicó que
cada año aparecen entre 400 000 y 450 000
nuevos casos de tuberculosis que presentan
alguna de las dos formas conocidas de
resistencia a los fármacos: el primero es
conocido con las siglas MDR-TB y
constituye una forma de tuberculosis que no
responde al tratamiento habitual, lo que
suele ser consecuencia de una incorrecta
administración de los medicamentos
básicos. Recientemente ha aparecido una
segunda forma de resistencia aún más
inquietante para la OMS, conocida como
XDR-TB, que vuelve ineficaces a los
fármacos más sofisticados y que ocurre
cuando los casos de MDR-TB han sido mal
tratados. Ambos tipos de infecciones, como
ocurre con la tuberculosis típica, son
contagiosas, recalcó Raviglione. El
responsable de la OMS para este asunto
señaló que el plan de esa organización para
detener la progresión de la tuberculosis
requerirá un financiamiento de 2 150 000
000 de dólares, que se esperan obtener del
Fondo Global de la ONU para el SIDA, la
Tuberculosis y el Paludismo, así como

aportaciones de la comunidad internacional.
Entre los objetivos del plan figuran
inversiones en el fortalecimiento de los
programas nacionales para el tratamiento de
la tuberculosis resistente, la modernización
de laboratorios y el financiamiento en
investigación para optimizar las pruebas de
diagnóstico, los medicamentos y las
vacunas. Las preocupaciones de la agencia
sanitaria de la ONU respecto a ese tipo de
tuberculosis aumentaron en los últimos seis
meses por la aparición de un foco de XDR-
TB en Sudáfrica que no respondían al
tratamiento tradicional, una situación
agravada por la alta prevalencia del virus
del VIH en ese país, indicó Raviglione. Sólo
una de las 53 personas afectadas por esa
tuberculosis resistente logró sobrevivir. El
resto murió en un período de 25 días
después de tomar las primeras muestras del
bacilo. A esa situación se agregó el
descubrimiento, el pasado mes, de una
persona infectada con ese mismo tipo de
tuberculosis que tomó un vuelo procedente
de Estados Unidos. La tuberculosis se
contagia por el aire y si no es tratada,  cada
infectado puede transmitir el bacilo a otras
10 o 15 personas. Según la OMS, 1,6
millones de personas murieron a causa de
esa enfermedad en el 2005, lo que
representa 4 400 personas por día,
particularmente en sectores pobres de países
asiáticos, donde se produce la mitad de las
muertes registradas.
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Enfermedades de Declaración Obligatoria: Shigellosis.
Número de casos en la semana y acumulados hasta: 23/06/07.

CASOS DE LA
SEMANA

CASOS
ACUMULADOS

TASAS
ACUMULADASPROVINCIAS

2006 2007 2006 2007 2006 2007 *
PINAR DEL RIO - - 1 - 0.14 0.14**
P. HABANA - - 21 13 6.02 3.71
C. HABANA - - 9 19 1.10 2.34
MATANZAS - 2 30 9 7.19 2.15
VILLA CLARA - - - - - -**
CIENFUEGOS - 16 - 16 - -**
S. SPIRITUS - - 8 1 2.15 0.27
CIEGO DE AVILA - - - - - -**
CAMAGÜEY - 4 50 74 13.44 20.04
LAS TUNAS - 1 - 12 1.31 1.31**
HOLGUIN - 7 35 68 5.13 9.96
GRANMA - - 7 10 1.56 2.23
SANTIAGO DE CUBA - - 11 6 1.91 1.04
GUANTANAMO - - - - 0.39 0.39**
ISLA DE LA JUVENTUD - - 5 3 13.79 8.30
CUBA - 30 177 231 3.02 3.96

       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: 27/06/07.
SEMANAS BROTES

ACUMULADOS
TASA

ACUMULADA
TIPOS DE BROTES

2006 2007 2006 2007 2006 2007
Alimentos 4 8 128 121 1.13 1.08
Ciguatera * 1 - 9 7 0.08 0.06
Hepatitis viral ** 3 3 87 74 0.77 0.66
EDA - - - - - -
IRA - - - - 3 0.03
Agua - - 5 12 0.04 0.11
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: 23/06/07.

EN LA
SEMANA

ACUMULADOS TASASENFERMEDADES

2006 2007 2006 2007 2006 2007*
FIEBRE TIFOIDEA - - 1 3 0.07 0.21
SHIGELLOSIS - 30 177 231 3.02 3.96
D. AMEBIANA AGUDA 4 - 80 15 0.98 0.19
TUBERCULOSIS 11 13 324 379 6.34 7.44
LEPRA 8 4 85 116 1.54 2.11
TOSFERINA - - - - - -**
ENF. DIARREICAS AGUDAS 28360 27414 390666 346595 6433.58 5727.44
M. MENINGOCÓCCICA. 1 - 11 3 0.15 0.04
MENINGOCOCCEMIA - - - 4 0.04 0.04**
TÉTANOS - - 1 2 0.02 0.04
MENINGITIS VIRAL 67 77 1044 1153 24.01 26.61
MENINGITIS BACTERIANA 11 10 209 164 3.45 2.72
VARICELA 849 285 30568 11254 311.62 115.12
SARAMPIÓN - - - - - -**
RUBÉOLA - - - - - -**
HEPATITIS VIRAL 437 161 12478 5817 235.13 109.99
PAROTIDITIS - 1 15 116 0.87 6.74
PALUDISMO IMPORTADO - - 30 7 0.38 0.09
LEPTOSPIROSIS 3 10 106 153 4.09 5.92
SÍFILIS 43 43 1126 988 18.54 16.32
BLENORRAGIA 141 97 3307 2556 52.52 40.73
INFECC. RESP. AGUDAS 67882 71168 2221624 2025088 44836.41 41010.57

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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