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DENGUE, EMERGENCIA SANITARIA - HONDURAS

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

El Gobierno decretó un estado de alerta
sanitario preventivo por tiempo
indeterminado en la capital de Honduras y
los alrededores, con el fin de combatir el
dengue, luego de que la enfermedad causó
la muerte esta semana de dos niños.
"Admitimos el alto incremento de dengue
clásico y hemorrágico en Tegucigalpa", dijo
ayer miércoles en rueda de prensa el
viceministro de Salud Carlos Aguilar.
"Y, por eso, hemos establecido un estado de
emergencia en la zona metropolitana, donde
abunda la enfermedad". Indicó que "la
medida se adoptó para que el Gobierno

destine sin obstáculos administrativos el
mayor recurso humano para ayudar a la
población a luchar contra el dengue... y ya
reforzamos todos los hospitales públicos
con medicamentos, recursos financieros y
personal para atender la emergencia".
Aguilar informó de que en lo que va de
2007 se han registrado 134 casos de dengue
hemorrágico en la capital y 3 mil 878 de
clásico en todo el territorio nacional.
Esta semana fallecieron los niños Vanessa
Romero, de 14 años, y Nelson Guzmán, de
11, en barrios marginados de Tegucigalpa.
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LEGIONELLA, BROTE COMUNITARIO - ESPAÑA (MÁLAGA) (02)

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

El número de afectados por el brote de
legionelosis detectado en Benalmádena
(Málaga) asciende a trece personas tras
haberse detectado la infección en un
hombre de 47 años, que se encuentra
ingresado en el Hospital Clínico
Universitario de Málaga. Según informó a
Efe un portavoz de la Delegación Provincial
de Salud, el paciente acudió ayer por la
tarde al centro hospitalario y explicó que
padecía síntomas compatibles con esta
infección desde el pasado día 28 de junio.
Salud mantiene que pueden aparecer nuevos
casos de afectados de neumonía por
Legionella debido a que el período de
incubación es de diez a doce días. En las
últimas horas no se ha producido variación
en la situación clínica de los otros doce
afectados, tres de los cuales se encuentran
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
del Hospital Clínico, uno de ellos en estado
crítico, mientras que el resto evoluciona
favorablemente. Todos los afectados por
neumonía viven o pasaban cerca de las
instalaciones del Club de Hielo de
Benalmádena en cuya torre de refrigeración
se detectó una elevada concentración de
Legionella. La consejera andaluza de Salud,
María Jesús Montero, anunció ayer que su

departamento llevará el caso a la Fiscalía,
tras conocer que la empresa de la piscina
cubierta y la pista de hielo tenía
conocimiento de la infección y no cerró las
instalaciones, lo que podría constituir un
delito contra la salud pública.
La Asociación del Defensor del Paciente
también anunció el traslado de este asunto a
la Fiscalía para que depure
responsabilidades.
Los primeros resultados del análisis de las
muestras de agua tomadas en la torre de
refrigeración revelan una concentración
muy elevada de _Legionella pneumophila_
de tipo 1 (muy superior a las 10.000
colonias por litro de agua).
Por ello, Salud consideró que se ratifica la
medida cautelar adoptada y se 'refuerza la
hipótesis' de que la torre sea el foco de
infección común para todos los pacientes.
Además del cierre de la torre el pasado
sábado y la posterior clausura de las
instalaciones decretada por el alcalde de
Benalmádena, Javier Carnero, a instancias
de la Junta, en el municipio se acordó el
cese del funcionamiento de fuentes
ornamentales, la suspensión del riego por
aspersión en zonas públicas y el aumento de
niveles de cloración de la red.

DIETILENGLICOL, CONTAMINACIÓN, MUERTES - PANAMÁ (09)

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

El gobierno ha reconocido a 119 afectados
entre fallecidos y sobrevivientes desde julio
de 2006, para los que dispuso una ayuda
humanitaria de seis millones de dólares.
De las denuncias que ha recibido la fiscalía
superior especial que dirige Guevara 387
son de personas cuyos familiares sospechan
que murieron por consumir jarabes
contaminados con el tóxico industrial
dietylene glicol, así como otros 153 casos
de personas que viven con secuelas.

El caso más reciente es el de un hombre de
60 años que murió el lunes y que había sido
reportado por sus familiares como afectado
por el consumo del jarabe envenenado.
"Acudimos a su residencia, los familiares
nos dijeron la afectación que padecía, se le
entrevistó, se le tomaron fotografías y a los
tres meses fallece", explicó Guevara a la
AP. Esa muerte elevaría a 102 el número de
fallecidos, de acuerdo a registros de las
autoridades de salud, desde que se conoció
el caso.



BOLIPK.Vol.17.Núm.27.Pág. 210                    La Habana, Cuba                                     Fecha: 07/07/07

El Ministerio Público tiene 187 denuncias
de muertes en investigación y que tienen
pendiente los estudios forenses para
determinar si los restos contienen el
dietylene glicol.
Explicó que en otros 94 casos las pruebas
han sido positivas al tóxico dietylene glicol.
El Ministerio Público ha realizado 52
exhumaciones para aplicarles pruebas
forenses. El caso de los envenenamientos ha
sido considerado como una de las tragedias
más grande en la salud pública panameña.
Guevara dijo que las muertes "han
impactado no sólo en la comunidad de
Panamá sino también internacionalmente".
"Este caso debe ser una alerta a todos los
países sobre las medidas que deben tomar
cada uno en relación a la materia prima que
ingresa a cada país para ser convertida en
medicamento", apuntó.
Instó a reforzar los controles de calidad en
los laboratorios y en los puestos de aduana
"para evitar un desastre como lo que ha

ocurrido en Panamá". Se trata de personas
que "fueron a buscar salud y encontraron la
muerte".
Las personas que consumieron los jarabes
contaminados uno para la tos y otro de uso
frecuente en reacciones alérgicas fueron
afectadas por un síndrome que les hizo
colapsar los riñones.
Desde que se investiga el caso, el Ministerio
Público ha ordenado el arresto de casi una
veintena de personas. Actualmente están
detenidos  tres personas vinculadas a la
empresa panameña Medicom S.A. que
vendió al seguro social insumos
contaminados con los que se elaboraron dos
jarabes. Se les acusa de atentar contra la
salud pública. Dos funcionarios del
laboratorio estatal tiene medidas de casa por
cárcel.
Medicom adquirió la glicerina de la
compañía española Rasfer Internacional,
que su vez la obtuvo de una empresa de
China, según las investigaciones.

MALARIA, INCREMENTO, ALERTA - VENEZUELA (BOLIVAR)

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

El Ministerio de Salud tiene registrados
15.453 casos de paludismo ocurridos en
Bolívar entre enero y la primera quincena
de junio, según reportes epidemiológicos
del despacho. Las últimas 5.030 afecciones
ocurrieron a partir del 21 de abril.
En el período entre enero y la primera
quincena de junio, 21.117 personas en
Venezuela sufrieron la enfermedad. En
Bolívar se dan 8 de cada 10 casos. El
boletín correspondiente a la semana 24 –que
finalizó el 16 junio– indica que los
municipios más afectados del estado son
Sifontes, Piar, Cedeño y Gran Sabana que
reúnen 64% de la estadística de la entidad.
El director regional de epidemiología, José
Alom, explicó que Bolívar tiene el hábitat
ideal para el mosquito transmisor de la
malaria. Su territorio ha sido invadido por el
hombre desde hace unos 100 años. La fiebre
del oro ha llevado a mineros de Brasil,
Guyana, Colombia y de otros países de

Latinoamérica a dedicarse a la minería
artesanal sin ningún tipo de medidas
sanitarias.
"Hay que profundizar un trabajo de
conciencia, de prevención y de cultura
ambiental porque no es suficiente la
detección de los casos que ha implicado un
trabajo arduo para los funcionarios de
malariología".
El período de lluvias es otro factor que
incide en el repunte de casos de paludismo.
"Las precipitaciones limitan el
desplazamiento de nuestros funcionarios,
por ello es importante la prevención, pues
mientras más tratamos más casos surgen
porque sigue entrando gente a la selva".
[Debe destacarse que durante todo el año
2006 se reportaron en la misma entidad
17.175 casos de malaria. El mayor número
de casos anuales fue reportado durante el
año 2005 con 23.533, en comparación con
apenas 3.749 casos en 1999. Mod. J. Torres]
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EL SIDA Y LOS TRASPLANTES SON FACTORES DE RIESGO PARA CONTRAER
CÁNCER.

Sidney, julio 06/2007 (AFP). Las personas
enfermas de SIDA o que fueron sometidas a
trasplantes están más expuestas a desarrollar
determinados  tipos de cáncer, según un
estudio australiano.
Estas conclusiones, divulgadas en la
publicación médica, The Lancet, mencionan
la existencia de un vínculo entre un sistema
inmunológico deficiente y 20 tipos de
cáncer, lo que podría arrojar una luz sobre
estas enfermedades para comprender sus
causas. Según el profesor Andrew Grulich,
jefe del equipo de investigación de la
Universidad de Nueva Gales del Sur, en
Sidney, el estudio tomó como muestra dos
grupos de personas, uno de ellos integrado
por individuos infectados con SIDA y el
otro por pacientes sometidos a un trasplante
renal.
"La disminución de la inmunidad es
realmente el único aspecto que tienen en
común", declaró. "Lo que hemos
descubierto es que el número de tipos de

cáncer en estas dos poblaciones se aproxima
mucho, con una frecuencia mayor en un
amplio abanico de neoplasias”, afirmó el
profesor. El trabajo analizó los resultados de
12 investigaciones precedentes realizadas
en Australia, Estados Unidos, Europa y
Canadá, que en total examinaron los casos
de más de 440 mil personas enfermas de
SIDA y de unos 32 mil trasplantados. Puso
de manifiesto que de las 28 neoplasias, los
dos grupos presentaban un riesgo
considerable de desarrollar 20 de ellos,
como los tumores cancerígenos de hígado,
de estómago, de ojos, de labios, de boca y
del pene. Andrew Grulich resaltó que la
mayoría de estas 20 neoplasias solían estar
relacionadas con infecciones. En cuanto a
los tumores cancerígenos que no guardan
relación con los virus o las bacterias, como
los de mamas o los de próstata, las
poblaciones estudiadas tienen los mismos
riesgos de contraerlos que el resto, agregó el
médico.

LA ETRAVIRINA PODRÍA RESULTAR EFECTIVA PARA ENFERMOS CON SIDA.

Paris, julio 05/2007 (AFP). Un
medicamento experimental, la etravirina,
podría resultar efectivo para los enfermos
infectados con VIH/sida que ya no
responden a los tratamientos más incisivos,
según el resultado de ensayos clínicos
publicados por la revista médica, The
Lancet. La molécula, bautizada como
etravirina (TMC 125, de la firma Tibotec),
fue clasificada en la familia de los
inhibidores no nucleosídicos de la
transcriptasa inversa (NNRTI, por sus siglas
en inglés), de la cual forman parte la
nevapirina o el efavirenz. Este medicamento
fue concebido como una alternativa para los
pacientes que se han vuelto resistentes a
esta clase de medicinas anti VIH. Los
resultados intermediarios de dos ensayos
son alentadores, según la revista. Los
voluntarios fueron divididos en dos grupos:
uno de ellos recibió un coctel de
antirretrovirales, incluido la nueva molécula
asociada con el inhibidor darunavir; al otro
se le administraron varios medicamentos
placebo, sin ningún efecto terapéutico,

además del darunavir. El objetivo de los
fármacos contra el VIH es reducir la carga
viral por debajo de 50 copias por mililitro
de sangre, es decir, por debajo del umbral
detectable, con el fin de restaurar las
defensas inmunológicas. Se trata de
controlar la infección, no de eliminarla,
puesto que los medicamentos actuales no
permiten deshacerse del todo del virus. En
la semana número 24 del tratamiento, el 56
% y el 62 % de los pacientes de los dos
ensayos que tomaron etravirina habían
logrado el objetivo, frente al 39 % y al 44 %
de los que recibieron el placebo. Los efectos
secundarios de la etravirina son descritos
como débiles o moderados y con excepción
de las erupciones cutáneas, son similares a
los del grupo placebo. Los pacientes ya
habían sido tratados con una docena de
antirretrovirales cuya eficacia había
desaparecido y sufrían por añadidura otro
tipo de enfermedades debido al
debilitamiento del organismo, como la
tuberculosis.
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DENGUE, REAPARICIÓN DE AEDES ALBOPICTUS - HONDURAS

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

Las autoridades sanitarias de Honduras
detectaron la reaparición del mosquito
Aedes albopictus, también conocido como
"tigre asiático", el cual también transmite el
dengue, enfermedad que se ha disparado
este año en el país, informó hoy una fuente
oficial.
El A. albopictus ha sido detectado en Puerto
Cortés, el principal puerto hondureño, en el
Caribe, y en algunos sectores de San Pedro
Sula (norte), dijo a la prensa el director
regional de Salud, Mauricio Castellanos.
'Ya estamos teniendo presencia del A.
albopictus o 'tigre asiático'', declaró
Castellanos, quien subrayó que se
intensificarán las medidas para evitar que se
agrave la incidencia del dengue, transmitido
principalmente por el mosquito A. aegypti.
El funcionario enfatizó que 'la situación
tiende a irse complicando con la presencia
de este otro vector, el 'tigre asiático', que el
año pasado lo tuvimos presente en Puerto
Cortés y este año reaparece'.
La cifra de enfermos con dengue clásico en
Honduras ha aumentado a 4.737 en lo que
va de 2007, mientras que del tipo
hemorrágico ya suman 221 y se mantiene en

dos el número de muertos, según un
informe del Ministerio de Salud Pública.
La incidencia del dengue clásico se ha
disparado de manera alarmante con respecto
al mismo período de 2006, cuando sumaban
unos 2.562 casos, a pesar de las campañas
de control y prevención desarrolladas este
año, según el reporte.
El dengue hemorrágico también se ha
disparado, pues de enero a junio de 2006 se
registraban 29 casos, pero este año ya son al
menos 221; en 2006 la cifra de fallecidos
por el dengue hemorrágico fue de seis y este
año ya van dos.
El Ministerio de Salud mantiene, desde la
semana pasada, alerta amarilla o preventiva
en Tegucigalpa y alerta verde o de
precaución en cuatro departamentos del país
ante el aumento de casos de dengue.
Castellanos dijo que 'nos preocupa' la
reaparición del A. albopictus porque es más
resistente a los insecticidas que se fumigan
para erradicar los criaderos, agregó el
funcionario.
Recordó que el A. albopictus procede del
sudeste asiático y llega principalmente en
barcos cargueros que vienen de aquella
región.

INFLUENZA, H5N1, CASOS HUMANOS - INDONESIA (03)

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

Un niño de 6 años murió en Indonesia a
causa de la gripe aviaria durante el fin de
semana, dijeron funcionarios el lunes,
elevando el total de víctimas fatales por esa
enfermedad en el país a 81. El niño, de la
ciudad de Cilegon (provincia de Banten),
sufrió fiebre alta y problemas respiratorios
antes de fallecer el domingo por una falla
masiva de órganos, dijo Tuty
Hendrarwardati, portavoz del hospital de
Yakarta especializado en gripe aviaria.
La familia de la víctima y sus vecinos no
tenían aves de corral en sus viviendas, dijo
Hendrarwardati. Joko Suyono, del centro de
gripe aviaria del Ministerio de Salud, dijo

que no estaba claro cómo el niño se había
contagiado el virus.
"Aún estamos investigando cómo contrajo
el virus. Hasta ahora sólo sabemos que
visitó el zoológico de Bandun," dijo
Suyono.
La gripe aviaria es una enfermedad
endémica en las poblaciones de aves en
numerosas regiones de Indonesia, donde
millones de pollos viven en contacto
cercano con familias que los crían en sus
propias casas.
El contacto con aves enfermas es la forma
más común para que los humanos se
contagien el virus H5N1 de la gripe aviaria.



BOLIPK.Vol.17.Núm.27.Pág. 213                    La Habana, Cuba                                     Fecha: 07/07/07

CIENTÍFICOS FRANCESES Y BRASILEÑOS HALLAN NUEVA PISTA SOBRE
LEPTOSPIROSIS

París, julio 13/2007 (AFP). Científicos
franceses, en colaboración con
investigadores brasileños identificaron un
gen sospechoso en la bacteria de la
leptospirosis, muy activa en las zonas
tropicales, avance que se aplicará para
nuevas vacunas y diagnósticos más
efectivos, según un estudio publicado el
pasado viernes.
Responsable de 500 000 casos de
consideración al año en todo el mundo, esta
enfermedad animal transmisible a los
humanos, que también se conoce con el
nombre de enfermedad de Weil, está
causada por la bacteria Leptospira
interrogans. A menudo benigna en las
personas (se manifiesta como una gripe), la
leptospirosis puede provocar convulsiones,
insuficiencia renal, graves hemorragias
pulmonares o digestivas y estado comatoso,
que entre el 5 y 20 % de los casos provocan
la muerte, según el Instituto Pasteur de
París. En Francia, la enfermedad de Weil
afecta a 300 personas al año, lo que supone
una tasa de un 0,5 por cada 100 000
habitantes, frente a sólo el 0,02 en Estados
Unidos. Pero en muchos países de América
Latina y el sureste asiático pude llegar a
tener una incidencia hasta 1 000 veces
mayor. Un siglo después del descubrimiento
de ese agente patógeno en 1907 por el
estadounidense Arthur M. Stimson, los
investigadores del Pasteur, en colaboración

con un equipo de la Fundación Oswaldo
Cruz en Brasil, descubrieron un gen clave
en el comportamiento de la bacteria, según
los trabajos  publicados en la edición digital
de la revista científica PLOS Pathogens. Se
trata del gen Loa22 que codifica una
proteína de la membrana externa de la
bacteria. Las bacterias mutantes en las
cuales el gen no se activa pierden capacidad
para infectar. La reintroducción del Loa22
les devuelve su poder  patógeno. “Muy
lenta para cultivarla” en laboratorio, según
Mathieu Picardeau (de la unidad de biología
de las espiroquetas del Instituto Pasteur), la
bacteria de la leptospirosis fue objeto hasta
el momento de pocas investigaciones para
los  graves daños en la salud y los costos
económicos que provoca. La leptospirosis
encuentra su caldo de cultivo en los
roedores, especialmente en las ratas, que
extiende con su orina la bacteria por el agua
y los vertederos.
El hombre y otros animales se contagian a
través de heridas en la piel o por las
mucosas. El gen Loa22 es un “objetivo
interesante”, pero hay que seguir
investigando para saber “si es una buena
pista” para actualizar el diagnóstico y los
tratamientos de la enfermedad, precisó
Picardeau. Los test actuales llevan una
semana realizarlos y las vacunas tienen una
eficacia limitada porque protegen sólo ante
determinadas cepas de la bacteria.
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Enfermedades de Declaración Obligatoria: Shigellosis.
Número de casos en la semana y acumulados hasta: 07/07/07.

CASOS DE LA
SEMANA

CASOS
ACUMULADOS

TASAS
ACUMULADASPROVINCIAS

2006 2007 2006 2007 2006 2007 *
PINAR DEL RIO - - 1 - 0.14 0.14**
P. HABANA 1 - 24 13 6.02 3.24
C. HABANA - 1 10 21 1.10 2.33
MATANZAS 2 1 33 10 7.19 2.18
VILLA CLARA - - - - - -**
CIENFUEGOS - 1 - 20 - -**
S. SPIRITUS - - 8 2 2.15 0.54
CIEGO DE AVILA - - - - - -**
CAMAGÜEY 2 6 61 81 13.44 17.98
LAS TUNAS 1 - 1 15 1.31 19.70
HOLGUIN 1 1 37 71 5.13 9.83
GRANMA - - 7 10 1.56 2.23
SANTIAGO DE CUBA - - 12 8 1.91 1.27
GUANTANAMO - - - - 0.39 0.39**
ISLA DE LA JUVENTUD - - 5 3 13.79 8.30
CUBA 7 10 199 254 3.02 3.87

       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: 11/07/07.
SEMANAS BROTES

ACUMULADOS
TASA

ACUMULADA
TIPOS DE BROTES

2006 2007 2006 2007 2006 2007
Alimentos 13 2 147 130 1.30 1.16
Ciguatera * - 2 12 10 0.11 0.09
Hepatitis viral ** 3 - 91 74 0.81 0.66
EDA - - 1 - 0.01 -
IRA - 1 - 4 - 0.04
Agua 1 - 6 12 0.05 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: 07/07/07.

EN LA
SEMANA

ACUMULADOS TASASENFERMEDADES

2006 2007 2006 2007 2006 2007*
FIEBRE TIFOIDEA 3 - 5 3 0.07 0.04
SHIGELLOSIS 7 10 199 254 3.02 3.87
D. AMEBIANA AGUDA 6 - 88 18 0.98 0.20
TUBERCULOSIS 10 16 346 410 6.34 7.54
LEPRA 3 4 93 127 1.54 2.11
TOSFERINA - - - - - -**
ENF. DIARREICAS AGUDAS 21891 20486 440262 392134 6433.58 5750.00
M. MENINGOCÓCCICA. - - 11 3 0.15 0.04
MENINGOCOCCEMIA - - - 4 0.04 0.04**
TÉTANOS - - 1 2 0.02 0.04
MENINGITIS VIRAL 76 68 1212 1288 24.01 25.61
MENINGITIS BACTERIANA 4 4 221 176 3.45 2.76
VARICELA 338 155 31486 11627 311.62 115.47
SARAMPIÓN - - - - - -**
RUBÉOLA - - - - - -**
HEPATITIS VIRAL 389 127 13343 6150 235.13 108.75
PAROTIDITIS - - 15 116 0.87 6.74
PALUDISMO IMPORTADO - - 30 8 0.38 0.10
LEPTOSPIROSIS 3 9 112 177 4.09 6.48
SÍFILIS 55 33 1228 1068 18.54 16.18
BLENORRAGIA 102 84 3560 2749 52.52 40.69
INFECC. RESP. AGUDAS 62924 67663 2355826 2166106 44836.41 41367.47

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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