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Durante la semana 11 (del 12 d 18 de

INFLUENZA. ESTADOS UNIDOS.

Kentucky, Maine, Maryland,

marzo de 2006), la actividad de Influenza se
incrementd en e pais. De los especimenes
analizados por los Laboratorios del Sistema
Naciona de Viglancia de Virus
Respiratorios y Enterovirus y los Centros
colaboradores de la Organizacién Mundia
de la Saud (NREVSS y WHO), 655
(21.2%) resultaron positivos a virus de
Influenza.

La proporcion de atenciones médicas por
enfermedad smilar a la Influenza en stios
centinelas se encuentra por encima del nivel
histérico nacional. La proporcion de
fdlecidos atribuidos a Neumonia e
Influenza se encuentra por debajo del nivel
histérico nacional.

En 23 estados (Arkansas, Connecticut,
Delaware, Florida, Indiana, lowa,

Massachusetts, Minnesota, Montana, New
York, North Carolina, North Dakota, Ohio,
Rhode Idand, South Carolina, South
Dakota, Texas, Vermont, Virginia y
Wisconsin) y la ciudad de New York se
reportd actividad diseminada de Influenza.
En 14 edados (Alabama, Colorado,
Georgia, Hawaii, Illinois, Michigan,
Nebraska, New Hampshire, New Jersey,
Oklahoma, Pennsylvania, Tennessee, West
Virginiay Wyoming), se registr actividad
regional de Influenzaa En 8 estados
(Cdlifornia, ldaho, Kansas, Mississippi,
Missouri, Nevada, Oregon y Washington) y
el Digtrito de Columbia se notifico actividad
loca. En 5 estados (Alaska, Arizona,
Louisiana, New Mexicoy Utah), se reportd
actividad esporéadica de Influenza.
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Vigilancia de labor atorio:

Durante la semana No. 11, fueron
andizadas 3 092 muestras por los
laboratorios del  Sistema  Nacionad de
Vigilancia de Virus Respiratorios y
Enterovirus de los Estados Unidos y los
Centros Colaboradores de la Organizacion
Mundial de la Saud (OMYS); resultaron
positivas 655 muestras 2.3 (21.2%). De
estas, 159 muestras fueron clasificadas
como Influenza A(H3N2), 33 como
Influenza A(HIN1), 255 como Influenza A
(subtipo sin cladficar) y 208 como
Influenza B.

Desde d 2 de octubre de 2005 los
laboratorios del Sistema  Naciona de
Vigilancia de Virus Respiratorios Yy
Enterovirus de los Estados Unidos y los
Centros colaboradores de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), han anadizado
un tota de 103 188 especimenes, de los
cuales 12 298 (11.9%) resultaron positivos.
De los 12 298 resultados positivos a virus
de Influenza, 11 049 (89.8%) fueron
clasificados como Influenza A y 1 249
(10.2%) como Influenza B.

De las 11 049 muestras de Influenza A, 4
578 (41.4%) han sido clasificadas, de estas,
4 404 (96.2%) como Influenza A(H3N2) y
174 (3.8%) como Influenza A(HIN1).
Todos los estados han reportado casos de
Influenza confirmados por laboratorio en
esta temporada.

Durante las 3 Ultimas semanas (9-11), €
porciento de especimenes positivos oscila
de 34.0% y 30.4% en las regiones de
Atlantico Sur y la dd Sureste central,
respectivamente; a 12.9% en la region del
Pecifico. El porcentsje de adamientos
identificados como Influenza de tipo B
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continu6 € incremento en los Estados
Unidos. Durante las semanas 9-11, € 60.4%
de los aidamientos de la region de Montafia
son de Influenza B. Los aidamientos de
Influenza B reportados en esta region
acumulan @ 39.3% de los aidamientos de
Influenza B reportados durante este periodo.
Otras regiones reportan més dd 30.0% de
los recientes aidamientos de Influenza B
como son |as regiones del noroeste central y
el suroeste central.

Composicion de la Vacuna contra la
Influenza 2006-2007

La OMS ha recomendado que la vacuna
trivaente para e hemisferio norte contenga
A/New Caledonial20/99 (HIN2),
A/Wisconsin/67/2005 (H3N2) y
B/Malaysial2506/2004. Los componentes
de la Influenza A (H3N2) y de la Influenza
B han sdo cambiados en relacién con los
componentes de la vacuna de la temporada
2005-06.

A/Wisconsin/67/2005 es una variante
antigénica de la cepa A/Caifornia/07/2004
de la actua vacuna

Los virus de Influenza B que actualmente
estén circulando pueden ser divididos en
dos linges antigénicamente distintos
representados por B/Yamagata/16/88 'y
B/Victorial2/87. La actudizacion del
componente de la Influenza B, 4
B/Ohio/1/2005 (un equivaente antigénico
del B/Maaysial2506/2004) representa un
canbio d linge B/Victoria Esta
recomendacion se basd en los andisis
antigénicos de los recientes aidamientos de
los virus de Influenza, los datos
epidemioldgicos y los estudios serolégicos
post vacunacion en humanos.

Fecha: 18/03/06
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Caracterizacion antigénica:

El CDC ha caracterizado antigénicamente,
395 muestras positivas a la Influenza,
recolectadas por los laboratorios de Estados
Unidos desde € 1ro de octubre de 2005:
325 de Influenza A(H3N2), 18 de Influenza
A(H1) y 52 de Influenza B. Dd total de
virus de Influenza A H3N2 (325), 261
fueron caracterizados como similar a virus
A/Cdifornial07/2004, & cua es un
componente recomendado para la vacuna de
Influenza para la temporada 2005-2006, y
64 mostraron titulos reducidos con
antisueros producidos contra la cepa
A/Califonial07/2004. De los 64 virus con
titulos reducidos, 38 fueron analizados con
antisueros producidos contra la cepa
A/Wisconsin/67/2005 (¢ H3N2 es un
componente seleccionado para la vacuna de
la temporada 2006-07), y 34 pertenecen ala
cepasimilar a A/Wisconsin.

La hemaglutinina de 16 muestras del virus
de Influenza A H1l fue smilar
antigénicamente a la hemaglutinina de la
cepa A/New Caledonia/20/99 de la vacuna
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y 2 mostraron titulos reducidos con
antisueros producidos contra la cepa A/New
Caledonial20/99.

Las 24 muestras positivas a Influenza B
pertenecen a lingje de B/Y amagata. Cuatro
muestras  fueron  Smilares  a  virus
B/Shanghai/361/2002, €  componente
recomendado para la vacuna de Influenza
paa4 e 20052006, y 20 fueron
caracterizados como sSmilar @ virus
B/Florida/07/2004. Esta es una variante
antigénica menor de B/Shanghai/361/2002.
Las 28 muestras positivas a la Influenza B
han sido identificadas como pertenecientes
a linge de B/Victoria y todas fueron
similares a B/Ohio/1/2005, componente de
Influenza B seleccionado para la vacuna de
la temporada 2006-07.

Traduccion y Sintesis. Fuentee CDC.
Weekly Report: Influenza Summary Update.
Week ending March 18, 2006-Week

11. Disponible en: URL:
http: //Amww.cdc.gov/flu/weekly/

Territories (NT), Nunavut (NU)

DISCUTIRAN PROGRAMA CONTRA EL VIH-SIDA INFANTIL EN ASIA.

Hanoi, marzo 22/2006 (PL). Un plan
global de accion para gaantizar la
proteccion de los nifios en Asia orienta y el
Pacifico contra la infeccién del VIH-SIDA,
sera discutido 'y aprobado durante una
conferencia  regionad  inaugurada €
miércoles en esta capital. Unos 300 expertos
de paises y organizaciones de la zona 'y de
organismos internacionales toman parte en
el evento, que va a sesionar hasta € 24 de
marzo. El Fondo de Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) considera que, no
obstante las iniciativas desplegadas, se
necesitan mayores esfuerzos de toda la
comunidad para ayudar a los menores de
edad a evitar esta caamidad que privaalos
nifios de sus derechos. La UNICEF advierte
sobre la situacion no solo de los pequefios
gue viven con € virus o estan enfermos,
sno de los miles que han quedado

huérfanos o pertenecen a familias gol peadas
por la enfermedad y se enfrentan a la
pobreza, malnutricion 'y discriminacion.
Vietnam, sede de esta reunion regional, vaa
aportar sus  experiencias en €
enfrentamiento de estos problemas, pues en
afos recientes ha detectado entre 12 mil y
15 mil nuevos seropositivos anualmente.
Segin datos publicados por la Agencia
Vietnamita de Informacién (VNA), en esta
nacion indochina hay actuamente unos
ocho mil 500 nifios menores de 15 afios que
viven con d VIH-SIDA. Hay también
arededor de 22 mil nifios huérfanos, debido
a que sus padres murieron victimas del
sindrome de inmunodeficiencia humana. En
Vietnam estdn funcionando arededor de
seis mil grupos para la prevenciéon de la
enfermedad y la salud reproductiva, con un
total de 150 mil miembros activos.

Fecha: 18/03/06
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Estos grupos preventivos diseminan
informacion y hacen una labor educativa, en
particular entre los sectores infantiles mas
vulnerables, como es & caso de los
llamados nifios de la cale, para tratar de
mantenerlos agados de los pdigros de la
infeccion. Més de 10 mil pacientes han
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muerto en territorio vietnamita a causa del
SIDA, en tanto otros 17 mil 289 presentan
sintomas de la infeccion. Segun cifras
oficiales, Vietnam tenia a fines del 2005
unas 105 mil personas contagiadas con €l
VIH-SIDA.

¢POR QUE LA GRIPE AVIAR NO ESCONTAGIOSA ENTRE HUMANOS?

Paris, marzo 22/2006 (AFP). Dos grupos
de investigadores de Japdn, Holanda y
Estados Unidos descubrieron una posible
causa para que € peligroso virus de la gripe
aviar H5N1 no se transmita fécilmente de
persona  a persona,  segin  estudios
publicados en las revistas Naturey Science
en sus ediciones del jueves. El virus de la
gripe  humana o aviar, incepaz de
reproducirse solo, debe penetrar en una
célula para desviar laméquina celular en su
beneficio y fabricar nuevos virus que
propaguen la infeccion. Para entrar en una
célula, € virus debe vincularse a las
moléculas que desempefian € pape de
puerta de entrada o de receptor. Todo
depende entonces de s € virustiene lallave
adecuada para un tipo de receptor dado, es
decir, la configuracion adaptada para que se
pueda efectuar ese enlace quimico. Los
virus de la gripe humana son capaces de
infectar las células de las mucosas nasales,
lafaringe, latragueay los bronquios, que en
Su mayoria tienen receptores adaptados a
los virus gripdes humanos. La tos y los
estornudos expulsan los virus que se
multiplicaron en esa parte de las vias
respiratorias. El virus HS5N1 de la actua
epizootia de gripe aviar, que causd unos
cien decesos humanos, debe bgjar més para
encontrar suficientes receptores adaptados.
"Son raros en la parte superior de las vias
respiratorias’ y se encuentran
fundamentalmente en los  dvéolos
pulmonares, unas bolsitas situadas en d
extremo de los bronquiolos, donde se
efectlian los intercambios gaseosos entre la

sangre y los pulmones, segin la
investigacion publicada por Nature. En los
raros casos en que se transmitieron de las
aves a ser humano, € virus H5N1 "puede
reproducirse eficazmente solo en las células
dtuadas en la pate bga de tracto
respiratorio, donde prima € receptor del
virusaviar', explican Yoshiro Kawaoka (de
la Universidad de Winsconsin, en Madison,
Estados Unidos) y los investigadores de las
universidades de Tokio y Tottori, en Japon.
Pero es dificil propagarlos, o que segin
elos explicaria la fata de eficacia de la
transmision entre seres humanos del actual
virus H5N1. S ese virus pudiera adquirir la
capacidad de fijarse a los receptores
adaptados a los virus gripales humanos,
"es0 le permitiria reproducirse en la parte
superior del tracto respiratorio, donde
podria propagarse facilmente a través de los
estornudos y la tos', agregaron los
cientificos.

También se requeririan  mutaciones
genéticas de la hemaglutinina y de otras
proteinas viraes, "para conferir un potencia
pandémico a los virus aviaries', precisaron
estos investigadores. Sin embargo, "nadie
sabe s @ virus evolucionara hacia una cepa
pandémica’, segun e profesor Kawaoka.
"Laidentificacion del virus HSN1 capaz de
reconocer a los receptores humanos nos
acercaria un paso hacia una cepa
pandémica’, agregd en un comunicado. En
dicho texto recordd que los virus gripales se
modifican constantemente. Su  nombre
cientifico precisa @ lugar y € afio de su
descubrimiento.

Fecha: 18/03/06
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DESMIENTE LA OMSPELIGRO DE PANDEMIA DE GRIPE AVIAR.

Ginebra, marzo 22/2006 (AFP). El virus
H5N1 de la gripe aviar, que causd la muerte
a més de 100 personas en ocho paises en
dos afos, esta muy lgjos de desencadenar
una pandemia mortifera, destacé €
miércoles la Organizacion Mundid de la
Sadud (OMYS). Esta agencia de la ONU
anuncié € martes la confirmacion de siete
casos de gripe aviar en Azerbayan, cinco de
los cuales fueron mortales. Esos decesos
llevan a 103 & nimero de pacientes muertos
de gripe aviar desde que volvié a aparecer
el virusH5N1 en Asiaen e 2003, 0 seamés
de la mitad de los casos registrados en €
mundo (184). "Creo que es0 es muy
significativo, ya que nos recuerda que se
trata de una enfermedad muy dificilmente
transmisble a ser humano', opin6 €
portavoz de la OMS, Dick Thompson.
Hasta la fecha, todas las personas infectadas
en los ocho paises en cuestion (Azerbayan,
Camboya, China, Indonesia, Irag, Tailandia,
Turquiay Vietnam) estuvieron directamente
en contacto con esas aves. Aparentemente
es0 sucedid con las victimas azeries, que
segin la OMS desplumaron a los cisnes
muertos. Los expertos temen una mutacion
del H5N1 a través de una combinacion con
e virus de la gripe humana Semegante
metamorfosis podria dar nacimiento a un
virus transmisible de un ser humano a otro.
Eso podria provocar una pandemia tan
temible como la gripe espafiola, que mat6 a
decenas de millones de personas en 1918.

No obstante, la OMS recuerda que la gripe
aviar sgue sendo hasta la fecha, como su
nombre lo indica, una enfermedad de las
aves, y que ya afect6 a aves en 45 paises de
Asia, Europay Africa "Unos 180 millones
de aves murieron por este virus o fueron
sacrificados por haber sido expuestos a
virus y eso nos tomé todo este tiempo més
de dos afios- para llegar a este punto” de
100 muertos, destacO Thompson. En
cambio, la gripe comun que afecta a los
seres humanos mata anuamente entre 250
000 y 500 000 personas en todo € planeta.
A medida que e H5N1 se expande en €
mundo, se vuelve mas dificil de erradicar y
aumentan sus probabilidades de contaminar
a saes humanos. Eso  incrementa
tedricamente € riesgo de que una misma
persona se vea infectada al mismo tiempo
por € virus de la gripe humanay de la gripe
aviar. "Laocasion se presenta cada vez que
gparece un nuevo caso humano de gripe
aviar', reconoci6 Thompson. "Pero por
algin motivo, € virus no ha mutado (con €
virus de la gripe humana). Es quizas porque
jamas contamind a aguien que tuviera la
gripe comun. Eso es muy posible”, explico.
"Es dificil decir s ahora estamos més cerca
(de dicha mutacion) de lo que estébamos
hace dos afios. No lo sabemos porgue nos
encontramos frente a un virus que
evoluciona en wuna forma totamente
impredecible", concluyd.

Fecha: 18/03/06
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SUPERA EL CENTENAR TOTAL DE MUERTESPOR GRIPE AVIAR EN EL
MUNDO.

Ginebra, marzo 21/2006 (AP)Cinco
personas murieron de gripe aviar en
Azerbayan, devando € total global a mas
de 100, dijo € martes la Organizacién
Mundia dela Sdud. LaOMS dijo que sete
de los once pacientes de Azerbayan habian
dado resultado positivo en la letal especie
H5N1 del virus de la gripe en muestras
examinadas en un laboratorio de Gran
Bretafia Cinco de los casos fueron
mortales. El nuevo total globa de las
muertes confirmadas causadas por € virus
H5N1 es de 103, dijo la OMS. Esos
fallecimientos forman parte de un total de
184 casos confirmados de virus HS5N1 en
seres humanos desde € inicio de laplagaen
Asia, en e 2003. Seis de los once casos se
registraron en un pequefio asentamiento en
e sureste de Azerbayan, informo la agencia
dependiente de las Naciones Unidas. Las

fuentes de la infeccion siguen siendo

investigadas, pero es posible que hayan sido
plumas de cisnes muertos recolectadas por

jovenes mujeres, inform6 la OMS. "La

mayoria de los casos ocurrieron en mujeres
entre los 15 y los 20 afios’, dijo la agencia

"En esa comunidad, € desplume de aves es
una tarea que llevan a cabo por 1o genera

mujeres jovenes’. Hasta ahora no ha
existido indicacion de exposicion directa a
aves muertas o enfermas en alguno de los

casos. Esa ha sdo la fuente habitua de

exposicion de seres humanos que

enfermaron de gripe aviar, que sigue siendo

una infeccion muy dificil de afectar a las
personas. La OMS dijo que las victimas en
Azerbayan eran una adolescente de 17 afios,

sus primos, una mujer de 20, un nifio de 16,

y una amiga de la familia, una joven de 17

anos.

INFLUENZA, H5N1, CASOS-EGIPTO

Tomado de:<http://www.promedmail.org>
Fecha: 02 de abril, 2006

Otras dos personas egipcias fueron
infectadas con € virus de la influenza
aviaria, dijo & domingo @ ministro de
Saud de Egipto, Hatem e-Gabali, quien
agregd que subi6 a ocho e nimero de casos
humanos reportados en € pais. Las
hermanas infectadas, una de 18 meses de
edad y la otra de sais afios, provienen de la
nortefia provincia de Cairo, Kafr d-Sheikh.
La pargla, quienes estuvieron manipulando
aves muertas, estaban en condicion estable.
Las pruebas de sangre que se aplicaron de
inmediato a sus familiares dieron negativo
a virus. Un trabgjador de campo egipcio
fue diagnosticado con la enfermedad en
Jordania € viernes. Un portavoz de la
Organizacion Mundia de la Sdud dijo que
s0lo cinco casos han sido confirmados por

el organismo en Egipto. De los cinco casos,
dos murieron, dos se estan recuperando y
uno esta aln en e hospital. La gripe aviaria
ha provocado la muerte de d menos 105
personas en e mundo.

La enfermedad fue detectada primero en
Egipto en febrero y desde entonces su
industria de aves de corral se ha visto
devastada. El virus de la influenza aviaria
no puede ser transmitido entre humanos
pero puede ser adquirido por € contacto con
avesenfermas.

Aunque es dificil e contagio en humanos,
los cientificos temen que la influenza
aviaria pueda mutar en una forma que pueda
ser de f&cil transmision entre humanos,
causando una pandemia.

Fecha: 18/03/06
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Disenteria Amebiana Aguda.
NuUmero de casos en la semana y acumulados hasta: 18/03/06

CASOSDE LA CASOS TASAS

PROVINCIAS SEMANA ACUMULADOS | ACUMULADAS

2005 | 2006 2005 2006 2005 2006 *
PINAR DEL RIO - - - - 0.14 0.14**
P. HABANA - 1 1 2 2.75 5.47
C.HABANA 1 1 6 7 0.91 1.07
MATANZAS - 3 - 28 - Sxx
VILLA CLARA - - - - - -*x
CIENFUEGOS - - 1 1 3.00 2.99
S. SPIRITUS - - - - - -*x
CIEGODEAVILA - - - - - -
CAMAGUEY - - - - - -*x
LASTUNAS - - - - - -k
HOL GUIN - - - - - -*x
GRANMA - - - 1 - Sxx
SANTIAGO DE CUBA - - - - - -*x
GUANTANAMO - - - - - -k
ISLA DE LA JUVENTUD - - - - - -*x
CUBA 1 5 8 39 047 2.29

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.

Algunos tipos de brotes notificadosal SID. Cuba, hasta: 15/03/06.

TIPOSDE BROTES SEMANAS BROTES TASA
ACUMULADOS ACUMULADA
2005 2006 2005 2006 2005 2006
Alimentos 2 3 49 39 0.44 0.35
Ciguatera * - - 7 - 0.06 -
Hepatitis viral ** 9 6 43 32 0.38 0.28
EDA - - - - - -
IRA - - - - - -
Agua - - 4 1 0.04 0.01

Fuente: Sistema de Informacion Directo. Tasa x 100 000 habitantes, acumuladay gjustada a
periodo.
*Sin especificar especie. ** Sin especificar tipo.
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Cuba, Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) Seleccionadas.

LaHabana, Cuba

NuUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 18/03/06.

Fecha: 18/03/06

ENFERMEDADES EN LA ACUMULADOS TASAS
SEMANA

2005 | 2006 2005 2006 2005 2006*
FIEBRE TIFOIDEA - 1 - 1 0.03 0.03**
SHIGELLOSIS 5 13 79 78 3.30 3.26
D. AMEBIANA AGUDA 1 5 8 39 0.47 2.29
TUBERCULOSIS 16 17 132 139 6.71 7.05
LEPRA 4 4 36 32 174 154
TOSFERINA - - - - - EE
ENF. DIARREICASAGUDAS 13674 | 12519 | 136565 | 151644 | 7730.94 8568.88
M. MENINGOCOCCICA. - 1 5 5 0.12 0.12
MENINGOCOCCEMIA - - 1 - 0.05 0.05**
TETANOS - - - - - EE
MENINGITISVIRAL 23 41 357 522 29.73 4339
MENINGITISBACTERIANA 5 12 70 a1 4.37 5.67
VARICELA 1412 | 1572 8449 9281 220.14 241.37
SARAMPION - - - - - B
RUBEOLA - - - - -
HEPATITISVIRAL 328 516 2815 5641 194.39 383.83
PAROTIDITIS - 12 66 13 171 0.34
PALUDISMO IMPORTADO - - - 27 0.04 0.04**
LEPTOSPIROSIS 1 1 13 46 3.89 13.74
SIFILIS 28 58 405 450 16.03 17.77
BLENORRAGIA 137 144 1531 1483 60.54 58.53
INFECC. RESP. AGUDAS 79931 [103032| 904451 |[1049124| 41321.88 | 47844.03

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.
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