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INFLUENZA, H5N1, AVES - INDIA

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

Autoridades, en India, confirmaron que el
más reciente brote de gripe aviar, en aves de
corral, en la remota región del nordeste del
país, corresponde a la mortal cepa H5N1.
Funcionarios gubernamentales dijeron, este
jueves, que hay planes para sacrificar a 150
mil pollos, en un radio de cinco kilómetros
cerca de la granja afectada, en el nororiental
estado de Manipur.
Trabajadores de salud también están
vigilantes antes síntomas similares a la
gripe, en miles de residentes, en las
cercanías. Anteriormente, este mes, más de

130 pollos fueron encontrados muertos en
una remota granja.
Manipur está en la frontera con Birmania,
que ha visto brotes de gripe aviar, este año.
En agosto del año pasado, India se declaró
libre de gripe aviar. No se ha reportado
ningún caso humano de la enfermedad en el
país. La gripe aviar ha matado a 192
personas, en todo el mundo, desde 2003, la
mayoría en Asia. La Organización Mundial
de la Salud dice que el contacto cercano con
aves muertas o enfermas es la principal
fuente de infección humana.
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VIH/SIDA, TERAPIA, MORTALIDAD - BRASIL

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

Las muertes a causa de enfermedades
cardiovasculares y diabetes parecen estar
aumentando en la era de la terapia
antirretroviral de gran actividad (HAART,
por sus siglas en inglés), de acuerdo con un
análisis de la mortalidad a nivel nacional en
Brasil presentado en la 4ta. Conferencia de
la Sociedad Internacional de SIDA (IAS,
International AIDS Society) en Sydney ayer
miércoles 25 de Julio. Sin embargo, los
investigadores reconocen que sus resultados
podrían tener limitaciones; y que solamente
reflejarían estimaciones de tendencias
temporales antes que las verdaderas tasas de
mortalidad.
En 1996, Brasil se convirtió en el primer
país del tercer mundo en proporcionar
acceso gratuito y universal a la terapia
antirretroviral altamente activa (HAART,
highly active antiretroviral therapy). Sin
embargo, si bien las tasas de mortalidad en
los individuos infectados con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) han caído
significativamente desde entonces, no
existen estudios publicados acerca de los
cambios temporales en las causas de
mortalidad en Brasil después de la
introducción de la HAART. Hace más de 30
años, el Ministerio de Salud de Brasil
estableció un sistema nacional de
información para todas las defunciones.
Posteriormente, los certificados de
defunción, sin una identificación personal,
están disponibles públicamente en Internet;
y desde 1999 han registrado las causas
primarias y secundarias de los
fallecimientos. El Dr. Antonio Pacheco y
colaboradores, del Departamento de
Epidemiología y Métodos Cuantitativos en
Salud en Río de Janeiro utilizaron esta
información para estimar tendencias
temporales de las muertes causadas por
enfermedades cardiovasculares y diabetes,
así como de la mortalidad no relacionada
con la infección por VIH, incluyendo a las
dos causas citadas más los cánceres no
relacionados con el VIH, las enfermedades
digestivas y génitourinarias y las causas

externas), entre 1999 y el 2004 en las
personas que tenían la infección por VIH o
SIDA consignados como la causa primaria
o secundaria de la muerte en sus
certificados de defunción.
Durante el periodo de tiempo señalado, se
reportaron 5.8 millones de muertes en el
país; y, de estas, 67.249 (1.15%) tuvieron
como causa a la infección por VIH o al
SIDA mencionados en el certificado de
defunción (La organización UNAIDS
estimó que para el año 2005, ocurrieron
14.000 defunciones en individuos positivos
para el VIH). Los investigadores luego
utilizaron modelos multivariados de
regresión logística para comparar las
tendencias temporales de estas causas de
muerte en las personas oficialmente
reportadas como infectadas por el VIH o
con SIDA, contra el resto de la población,
haciendo controles para la edad, el género,
el año de la muerte y el estado (lugar) de
residencia como factores distorsionantes
potenciales. Los investigadores encontraron
un aumento de 8% anual en la mortalidad
no relacionada con la infección por VIH en
los individuos cuyo certificado de defunción
mencionó los términos VIH o SIDA en
comparación con un 3% en aquellos cuyos
certificados de defunción no mencionaron
los términos citados. En comparación con el
año 1999, las personas en quienes se
consignaron los términos VIH o SIDA en
sus certificados de defunción tuvieron 1.6
veces más probabilidad de haber muerto por
causas no relacionadas con el VIH en el año
2004 en comparación con aquellos cuyos
certificados de defunción no mencionaron
los términos VIH o SIDA (p<0.001).
Similarmente, hubo un incremento de 8% y
12% anual en las muertes por enfrmedades
cardiovasculares y diabetes,
respectivamente, en los individuos cuyos
certificados de defunción mencionaron los
términos VIH o SIDA en comparación con
0.8% y 2.8%, respectivamente, en aquellos
cuyos certificados de defunción no
mencionaron los términos citados.
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En comparación con el año 1999, las
personas con los términos VIH o SIDA
consignados en sus certificados de
defunción tuvieron una probabilidad 1.47
veces mayor para haber muerto por
enfermedades cardiovasculares y una
probabilidad 2.15 veces mayor de haber
muerto por diabetes en el año 2004 en
comparación con aquellos cuyos
certificados de defunción no mencionaron
los términos VIH o SIDA (p<0.001 para
ambas comparaciones).
El Dr. Pacheco señaló que estos resultados
"demuestran que la frecuencia de las
enfermedades cardiovasculares y de la
diabetes - así como de otras condiciones
generalmente no asociadas con el VIH o el
SIDA - está aumentando más rápidamente
en los infectados con VIH en comparación
con la población general."
Sin embargo, el Dr. Pacheco mencionó que
existen diversas limitaciones en el estudio;
siendo la principal que se utilizó solamente
la información oficialmente registrada en
los certificados de defunción. "Esta
información carece de sensibilidad y
especificidad," señaló el Dr. Pacheco, "pero
estas limitaciones son minimizadas por el
hecho de que no estamos tratando de inferir

frecuencias por sí mismas, sino más bien
tendencias temporales dentro de un periodo
relativamente corto."
El Dr. Pacheco también admitió que "otras
variables distorsionantes no pudieron ser
medidas directamente, tales como el hábito
de fumar y otros factores de riesgo mpara el
desarrollo de enfermedad cardiovascular".
Adicionalmente, enfatizó, "no pudimos
hacer un control para las diferencias en la
evolución en cuanto a la probabilidad de
consignar los términos VIH o SIDA en los
certificados de defunción, pero es
improbable que ello haya ocurrido, dada la
estabilidad de las frecuencias que
encontramos durante el periodo de estudio."
El Dr. Pacheco concluyó que sus resultados
demostraron "la necesidad de combinar la
prevención, el diagnóstico precoz y el
tratamiento temprano de otras enfermedades
crónicas en el manejo de las personas
infectadas con VIH;" y observó que "sus
resultados también podrían servir para
alertar a otros países subdesarrollados que
están utilizado cada vez más la terapia
antirretroviral de gran actividad, a fin que se
preparen para los cambios en la morbvilidad
y en la mortalidad en los individuos
infectados con VIH."

AVANCES DE LA CIENCIA CONTRA SIDA BUSCARÁN APLICACIÓN EN CUMBRE
DE  2008.

Sydney, Australia, julio 25/2007 (EFE).
Los grandes avances de la ciencia contra el
SIDA, expuestos esta semana en Sydney,
buscarán aplicación práctica en la gran
cumbre que se celebrará en México en
2008, dijo a EFE el argentino Julio
Montaner, presidente electo de la Sociedad
Internacional del Sida. Montaner indicó que
"el terreno del virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) ha avanzado de forma
importante, tanto en el área de la prevención
como en la del tratamiento" y así ha
quedado demostrado en la Cuarta
Conferencia sobre Patogénesis y
Tratamiento del VIH recién clausurada en
Sydney. "La gran preocupación es en qué
medida estamos logrando salvar la gran
dicotomía entre el gran avance en los

conocimientos y el gran retroceso en la
aplicación de estos conocimientos", añadió.
El director de la Fundación Huésped en
Argentina y copresidente de la Conferencia,
Pedro Cahn, manifestó que la gran
oportunidad de México'08 será superar esa
dicotomía. "Aquí hemos tenido tres temas
(investigación clínica, prevención
biomédica y ciencias básicas), en México
tendremos cinco y se incluirán aspectos
sociales y políticos, y también de liderazgo
y participación de comunidades", detalló
Cahn.
Explicó que el año que viene se reunirán
miembros de las comunidades científica,
política y social, y podrán tomarse
decisiones sobre cómo hacer realidad los
avances de la ciencia.
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Sólo en América Latina, manifestó Cahn, "1
700 000 personas viven con el VIH y
únicamente los gobiernos de Brasil,
Argentina, Uruguay, Chile, Costa Rica,
Venezuela, Cuba y México cuentan con
programas para un acceso universal a los
medicamentos para sus afectados por el
SIDA". En Centroamérica, Paraguay y
Ecuador, una muy pequeña proporción de
pacientes accede a las medicinas, y el
Caribe anglohablante es la segunda región
del mundo más afectada: la situación de
Haití es comparable con la de los países
más castigados de África. En general, en
América Latina, de los que se saben
infectados y necesitan medicinas
antirretrovirales, un 70 % las recibe, dijo
Cahn. "En Argentina  puso como ejemplo,
el país que cuenta con una mejor asistencia
hacia sus enfermos del SIDA, hay 30 000
personas con tratamiento, pero se calcula
que deberían estarlo 90 000, y lo que ocurre
es que estos 60 000 ni saben que están

infectados". "Todo el mundo que pide
acceso lo tiene, pero como siempre son los
más marginados los que no lo tienen, no
llegan a hacerse ni la prueba", explicó el
experto. Y esta es la gran tragedia, destacó
Montaner, codirector de la Red Nacional de
Ensayos Clínicos en VIH y SIDA de
Canadá. "Yo he presentado datos que
hablan no solo del valor de la terapia para el
paciente que va a morir, sino del beneficio
del tratamiento como prevención de la
infección. Al tratar al individuo se previene
su enfermedad, su progresión, la ruptura de
su círculo familiar y de su círculo social y
tenemos datos que demuestran que también
se contribuye a su prevención al disminuir
la carga viral". Hoy, concluyó Montaner,
"menos del 20 % de las personas que
necesitan el tratamiento lo reciben y
tenemos que lograr que a nivel global
elevemos el número del 20 al 100 %". Un
objetivo que seguro, dijo Cahn, se discutirá
en la conferencia en México.

CONFERENCIA SOBRE VIH PRESENTÓ NUEVOS MÉTODOS DE TRATAMIENTO.

Sydney, Australia, julio 25/2007 (EFE).
La Cuarta Conferencia sobre Patogénesis y
Tratamiento del VIH, que concluyó en
Sydney, presentó nuevos métodos de
tratamiento e hizo un llamamiento para que
los avances científicos se apliquen a todos.
"Es necesario expandir los sistemas de salud
pública" para alcanzar el acceso universal a
los medicamentos para el tratamiento del
SIDA, dijo el argentino Pedro Cahn,
copresidente de la reunión. Para el
copresidente australiano y director del
Centro Nacional de Epidemiología e
Investigación Científica sobre el VIH,
David Cooper, "solo la buena ciencia y la
buena investigación pueden asegurar que la
aplicación del tratamiento se hace para el
mayor beneficio de la población más
necesitada". La Declaración de Sydney pide
que un 10% de todos los recursos dedicados
al SIDA y al VIH se destinen a la

investigación. Durante los cuatro días de
conferencia, en la que han participado casi 7
000 personas, se presentaron más de 1 000
que, según Cooper, sirvieron para "subrayar
el enorme potencial de las medicinas y
nuevas clases de medicinas y nuevas formas
de prevención". En materia clínica, cuando
se creía que ya no se podía avanzar más, se
han ofrecido nuevas medicinas y formas de
utilizar las que ya existían para mejorar los
resultados, destacó Sean Emery, del Centro
Nacional de Epidemiología e Investigación
Clínica del VIH de la Universidad de Nueva
Gales del Sur (Australia), al mencionar las
conclusiones de la Conferencia.
Se presentaron nuevos antirretrovirales que
mejoran la calidad de vida de los enfermos,
un estudio que se encuentra aún en una
etapa muy temprana y se está
experimentando con una nueva propuesta de
terapia genética.
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En el lado negativo, se apuntó que solo un
15 % de los niños del mundo infectados por
el VIH reciben el tratamiento que necesitan
y se pidió a las farmacéuticas que fabriquen
mejores productos para la infancia. Emery
opinó que la investigación es cada vez más
compleja, lo que "deriva de la insistencia en
retrasar el uso de los antirretrovirales",
comentario que hace hincapié en el
desacuerdo entre los científicos sobre en
qué momento de la enfermedad es necesario
iniciar el uso de esos medicamentos. El
debate, ya existente en el tratamiento de los
enfermos adultos, se amplió a los bebés con
la presentación de una investigación que
asegura que una pronta identificación de la
infección y la aplicación de
antirretrovirarles dentro de las primeras 12
semanas de vida permiten una reducción del
75 % de la mortalidad entre los bebés. Lisa
Marr, del Centro Nacional de
Epidemiología e Investigación Clínica del
VIH de la Universidad de Nueva Gales del
Sur, señaló que en materia de prevención
biomédica la Conferencia ha pedido que se

incremente el esfuerzo para encontrar
métodos efectivos de prevención que
puedan iniciar las mujeres. Ninguno de los
sistemas actuales son realmente efectivos,
tanto los preservativos para mujeres como
los diafragmas con geles lubricantes o los
microbicidas, y señaló que la sensación
generalizada respecto a la posibilidad de
encontrar métodos efectivos es de
"optimismo moderado". Marr señaló que la
situación de los hombres es mucho más
favorable porque se sabe que el preservativo
es un sistema que funciona.
Durante la Conferencia, un equipo
estadounidense propuso la circuncisión
como método preventivo de la transmisión
del VIH, según estudios que se realizan en
África.
El problema más controvertido a lo largo de
la reunión fue el del alto número de
personas que no se ha sometido nunca al
test y que desconoce si porta el virus y se
sugirió hacer obligatorio el análisis, aunque
luego se descartó porque entraba en
conflicto con los derechos humanos.

SUDÁFRICA PRUEBA NUEVA VACUNA CONTRA LA TUBERCULOSIS.

Londres, julio 28/2007 (Reuters). La
primera vacuna nueva contra la tuberculosis
en más de 80 años está en fase de pruebas
en Sudáfrica, donde esta letal enfermedad
está muy extendida, dijeron el sábado los
científicos. Si las pruebas tienen éxito, en
ocho años podría estar disponible la nueva
inyección contra la bacteria de la
tuberculosis (TB). La vacuna ha sido
desarrollada por investigadores de la
Universidad de Oxford, que ahora está en la
fase 2 de los estudios clínicos en Cabo
Occidental. A pesar de la amplia
vacunación, uno de cada 100 niños en Cabo

Occidental sufre la enfermedad, lo que pone
en evidencia la necesidad de una mejor
prevención. La actual vacuna contra la TB
es el bacilo Calmette-Guerin -BCG- que
proporciona alguna protección contra una
variedad de formas graves de la enfermedad
en los niños, pero es poco confiable contra
la TB pulmonar, que es el tipo más común.
La TB es la segunda enfermedad contagiosa
más mortal del mundo, después del sida, y
causa la muerte a aproximadamente 1,7
millones de personas al año. La aparición de
cepas resistentes a los antibióticos ha
incrementado el problema.
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RECLAMAN FÁRMACOS CONTRA EL VIH PARA NIÑOS EN CONFERENCIA
SOBRE SIDA.

Sydney, julio 25/2007 (Reuters). La mayor
conferencia sobre el SIDA desarrollada en
todo el mundo cerró el miércoles con un
pedido para que se desarrollen
medicamentos contra el VIH especialmente
destinados a los niños. Este reclamo apunta
a que millones de chicos infectados con el
virus del SIDA no sólo sobrevivan hasta la
adultez, sino que además vivan sin los
dañinos efectos colaterales de su
tratamiento. "Debemos hacer más para
proteger nuestro futuro, encontrar mejores
maneras de tratar a los más jóvenes entre
nosotros," dijo el presidente de la Sociedad
Internacional del SIDA (IAS, en inglés), el
doctor Pedro Cahn. Alrededor de 2,3
millones de niños están infectados con VIH
y unas 600 000 infecciones nuevas surgen
cada año. Sin recibir el tratamiento
necesario, la mitad de los bebés infectados
morirá antes de los dos años de vida. Con
todo, sólo el 15% de los niños que necesitan
ser tratados reciben actualmente
medicamentos antirretrovirales, según datos
difundidos en la conferencia de la IAS,
desarrollada en Sydney. "El objetivo del
tratamiento infantil debe equilibrarse entre
detener los efectos de la enfermedad
causada por el VIH y los efectos a largo
plazo de los antirretrovirales en un chico en
desarrollo," dijo la doctora Annette Sohn,
de la Universdad de California en San
Francisco. Sohn manifestó que los niños
infectados tratados con antirretrovirales
corren riesgo de padecer encefalopatía por
VIH, una condición en la cual el cerebro se
inflama y daña los tejidos con el tiempo, y
de tener un desarrollo neurocognitivo
disminuido y una menor densidad ósea.
Expertos dijeron durante la conferencia que
el tratamiento temprano en los chicos

aumentaba las tasas de supervivencia, pero
Sohn expresó que algunos niños sometidos
a este tipo de terapia tuvieron que recibir
fármacos de segunda y tercera línea, dado
que el virus rápidamente se volvió
resistente.
"Esta claro que la respuesta al tratamiento
es mejor cuando los niños lo inician antes
de desarrollar deficiencia inmunológica
grave," manifestó la especialista. Pero,
"¿cuál es del futuro de aquellos niños que
ya están recibiendo medicamentos de
segunda línea a los cinco años?,” agregó.
Los afortunados pequeños que reciben
terapia antirretroviral generalmente son
tratados con fármacos diseñados para
adultos, para los que se reducen las dosis, a
veces de manera inadecuada. Esto puede
llevar a la falla del tratamiento. Sohn
expresó que se necesitan medicamentos
pediátricos genéricos que puedan ser
trasladados, almacenados y administrados
de manera económica. "Aún necesitamos
más fórmulas antirretrovirales pediátricas.
Los niños claramente precisan un rango más
amplio de fármacos en combinaciones
duales y triples," agregó la experta. Según
Naciones Unidas, cerca de 40 millones de
personas están infectadas con el virus del
SIDA. El tratamiento se expandió
drásticamente, desde 240 000 personas en el
2001 a 1,3 millones en el 2005. La
conferencia de la IAS, que duró tres días y
contó con la presencia de 5 000 delegados
de más de 130 países, instó a los gobiernos
a destinar un 10% del financiamiento para
el VIH a la investigación, tanto médica
como operacional, para asegurar que las
terapias lleguen a los más pobres del
mundo. En Internet, International AIDS
Society (IAS):
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Enfermedades de Declaración Obligatoria: Leptospirosis.
Número de casos en la semana y acumulados hasta: 28/07/07.

CASOS DE LA
SEMANA

CASOS
ACUMULADOS

TASAS
ACUMULADASPROVINCIAS

2006 2007 2006 2007 2006 2007 *
PINAR DEL RIO 1 - 19 28 8.56 12.70
P. HABANA - - 1 4 1.09 4.35
C. HABANA - - 18 10 1.60 0.90
MATANZAS - - 4 1 0.88 0.22
VILLA CLARA - 1 5 23 1.84 8.52
CIENFUEGOS 1 - 4 5 6.72 8.41
S. SPIRITUS - - 5 4 5.16 4.14
CIEGO DE AVILA - - - 4 0.95 0.95**
CAMAGÜEY - 2 1 2 0.13 0.26
LAS TUNAS - 7 3 36 5.06 60.79
HOLGUIN 6 1 24 80 16.35 54.48
GRANMA - - 8 9 2.64 2.97
SANTIAGO DE CUBA - 1 20 9 3.43 1.55
GUANTANAMO - - 17 2 4.67 0.55
ISLA DE LA JUVENTUD - - - 2 - -**
CUBA 8 12 129 219 4.09 6.96

       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: 01/08/07.
SEMANAS BROTES

ACUMULADOS
TASA

ACUMULADA
TIPOS DE BROTES

2006 2007 2006 2007 2006 2007
Alimentos 1 5 155 138 1.37 1.23
Ciguatera * - 1 15 12 0.13 0.11
Hepatitis viral ** 2 - 97 75 0.86 0.67
EDA - - 1 - 0.01 -
IRA - - - 5 - 0.04
Agua - - 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: 28/07/07.

EN LA
SEMANA

ACUMULADOS TASASENFERMEDADES

2006 2007 2006 2007 2006 2007*
FIEBRE TIFOIDEA - - 5 3 0.07 0.04
SHIGELLOSIS 4 14 224 288 3.02 3.90
D. AMEBIANA AGUDA - - 88 21 0.98 0.24
TUBERCULOSIS 4 8 370 443 6.34 7.62
LEPRA 2 3 99 142 1.54 2.22
TOSFERINA - - - - - -**
ENF. DIARREICAS AGUDAS 16159 12448 493085 441069 6433.58 5774.69

M. MENINGOCÓCCICA. - - 11 3 0.15 0.04
MENINGOCOCCEMIA - - 1 4 0.04 0.18
TÉTANOS - - 1 3 0.02 0.05
MENINGITIS VIRAL 70 63 1472 1510 24.01 24.72
MENINGITIS BACTERIANA 4 6 232 199 3.45 2.97
VARICELA 162 75 32153 11948 311.62 116.20
SARAMPIÓN - - - - - -**
RUBÉOLA - - - - - -**
HEPATITIS VIRAL 410 76 14676 6475 235.13 104.09
PAROTIDITIS - 1 18 117 0.87 5.67
PALUDISMO IMPORTADO - - 31 11 0.38 0.14
LEPTOSPIROSIS 8 12 129 210 4.09 6.68
SÍFILIS 36 20 1341 1159 18.54 16.08
BLENORRAGIA 56 59 3872 2973 52.52 40.46
INFECC. RESP. AGUDAS 60906 65253 2542926 2380152 44836.41 42110.79

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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