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DENGUE, CASOS, MUERTES - ECUADOR (02)

Tomado de: <http://www.promedmail.org>
Fecha: 09 de abril, 2006

Ecuador registra 3.159 casos de dengue en
lo que va de 2006, de los cuales 3.059 son
del tipo clásico y 100 del hemorrágico, que
causó la muerte de cinco personas, informó
el viernes el ministro de Salud, Iván
Zambrano. Hace un mes, el mismo
funcionario reportó 1.460 casos de dengue
(1.430 del clásico y 30 del hemorrágico, con
dos fallecidos).

El anterior ministro ecuatoriano de Salud,
Wellington Sánchez, había advertido en
junio de 2005 que unos 850.000
ecuatorianos corrían el riesgo de contraer el
mortal dengue hemorrágico. "Tenemos una
población muy alta, cercana a las 850.000
personas en la costa que ha tenido el dengue
clásico en los últimos años y que está en
peligro" de contraer el hemorrágico, afirmó
entonces.
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SARAMPIÓN, CASOS Y MUERTES - GLOBAL

Tomado de: <http://www.promedmail.org>
Fecha: 06 de abril, 2006

Es una enfermedad de la que se habla poco
y sin embargo, cada año mueren casi medio
millón de niños en el mundo.
Las muertes por sarampión se han reducido
en un 39% pero la enfermedad sigue siendo
una de las principales causas de muerte
infantil.
Gran Bretaña confirmó la primera muerte
por sarampión en el país en 14 años.
Y la Organización Panamericana de la
Salud (OPS), informó que en Venezuela se
confirmaron 21 casos de la enfermedad, el
primer estallido de sarampión en cuatro
años.
Tal como explicó a BBC Mundo el doctor
Jon Andrus, jefe de la Unidad de
Inmunización de la OPS, "el primer caso
fue el de un hombre que visitó España, allí
se contagió y regresó enfermo".
La enfermedad ataca principalmente a los
niños menores de cinco años y la mayoría
de las muertes ocurren en África y Asia.
En los países del continente americano, la
incidencia de sarampión [se ha reducido
casi a cero].
Desde que la OPS estableció en 1994 sus
objetivos para la erradicación del sarampión
en el continente americano -a excepción de
Estados Unidos y Canadá-, la incidencia de
la enfermedad se ha reducido en más de
99% en la región. Pero tal como señala el
doctor Jon Andrus, "mientras no ocurra la
erradicación global de la enfermedad,
continuarán los casos de sarampión en el
mundo". Según la organización, en el 2006
se han confirmado 22 casos de la

enfermedad en México, 3 casos en Estados
Unidos y 1 en Canadá.
"El último caso en las Américas [había
ocurrido] en el 2002" dice Jon Andrus,
"pero es imposible hablar de éxito ya que si
sigue habiendo varios casos en el mundo,
cada día tenemos el riesgo de importaciones
de virus".
"Pero hemos aprendido que la mejor
defensa contra esas importaciones es
mantener altos niveles de cobertura con la
vacuna contra el sarampión", señala Jon
Andrus.
Y agrega que "esta cobertura debe ser de
más del 90% de los niños de la región".
Pero además, indica el experto, "debemos
mantener un sistema de vigilancia para
poder identificar el primer caso e
implementar acciones para evitar
importaciones y el riesgo de un brote
grande".
Según el doctor Jon Andrus de la OPS, "la
respuesta de las autoridades venezolanas fue
excelente".
"En estos momentos", dice Andrus, "se
investigan todos los contactos de la gente
afectada y se analizan otros casos
sospechosos para confirmar si se trata de
sarampión".
"Y al mismo tiempo se han suministrado
unas 67.000 vacunas en las áreas donde se
sospecha que pudiera haber otros casos",
afirma el funcionario de la OPS.
El número de personas que mueren por
sarampión se redujo a casi la mitad, según
las últimas cifras.
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La Organización Mundial de la Salud
(OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia, UNICEF, revelaron que las
muertes cayeron de 871.000 en 1999 a
454.000 en 2004.
La mayor reducción se registró en África
subsahariana que ha sido fuertemente
golpeada por la enfermedad, donde las
cifras de muertes cayeron en un 60%
gracias a un programa de vacunas que el
doctor Jong-Wook Lee, director general de
la OMS, calificó de "excepcional".
"Si el progreso continúa a este ritmo, el
objetivo global de reducir las muertes por
sarampión a la mitad se alcanzará a
tiempo", agregó.
En la llamada Iniciativa contra el
Sarampión, un grupo de organizaciones
centró sus esfuerzos en los 47 países donde
se registra el 98% de las muertes por la
enfermedad. La iniciativa ha acumulado
más de US$150 millones desde 2001. Entre

1999 y 2005, cerca de 500 millones de
niños fueron inmunizados contra el mal.
Aunque en los países africanos han tenido
éxito combatiendo esta enfermedad en el
sur de Asia el progreso ha sido lento.
El sarampión es una de las enfermedades
más contagiosas pero una vacuna efectiva y
de bajo precio está disponible desde la
década de los '60.
Sin embargo, cerca de 410.000 niños
menores de cinco años murieron en 2004, la
mayoría por complicaciones relacionadas
con diarrea severa y neumonía.
Muchos que sobreviven estas
complicaciones tienen que encarar
incapacidades de por vida como ceguera y
daño cerebral.
La OMS y UNICEF afirman que los
precarios sistemas de inmunización en los
países en vías de desarrollo, son la razón
principal de los altos números de muertes
por sarampión.

NOROVIRUS, BROTE COMUNITARIO - ARGENTINA (TIERRA DE  FUEGO)

Tomado de: <http://www.promedmail.org>
Fecha: 04 de abril, 2006

El brote epidemiológico de gastroenteritis
por norovirus que afectó a buena parte de la
población de Ushuaia el mes pasado llegó
con fuerza a Río Grande, Tierra del Fuego,
donde durante la semana pasada -y sólo en
el Hospital Regional- se detectaron 82 casos
clínicos. Las salas de emergencia y los
consultorios pediátricos han recibido en los
últimos días decenas de pacientes que han
sido diagnosticados con gastroenteritis viral.
Los síntomas son diarrea, vómitos y en
algunos casos fiebre. Las primeras muestras
de materia fecal ya fueron enviadas a
Buenos Aires para su análisis. Mientras
tanto, a partir de los resultados de los
análisis de los pacientes capitalinos

desarrollados en el Hospital Malbrán, se
determinó que el virus que los afectó fue un
norovirus.
El titular de la cartera de Salud de la
Provincia, Alejandro Guidalevich indicó al
respecto que: «Hasta el momento no existía
en estas latitudes el tipo de norovirus»,
analizando la posibilidad de ingreso a Tierra
del Fuego, a través de gente que llegó desde
el norte del país.
A partir de la detección del virus, el
Ministro indicó que el mismo podría
continuar en la Isla por varios meses y hasta
años. «Se puede esperar que el brote
epidemiológico se repita cíclicamente
durante un tiempo», señaló.
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HEPATITIS, SIDA, PINCHAZOS - ESPAÑA

Tomado de: <http://www.promedmail.org>
Fecha: 09 de abril, 2006

Un total de 61 trabajadores sanitarios de la
región de Madrid se infectaron el año
pasado de hepatitis —B y C— al pincharse
accidentalmente con material contaminado.
Otros 26 estuvieron expuestos al virus del
SIDA por una punción similar y dos
enfermeras fallecieron, también por SIDA,
al manipular años atrás —en 1995 y 1998
respectivamente— agujas contaminadas y
pincharse con ellas. Esos son algunos de los
datos que ofrece el Consejo General de
Enfermería para hacer una llamada de
atención acerca de los riesgos a los que se
expone el personal sanitario, especialmente
los profesionales de la enfermería. Según
sus datos, el índice de infecciones por
hepatitis B en el personal sanitario es del 26
por ciento, es decir, 2 veces y media más
que en la población general, donde la
afección apenas llega al 10 por ciento. En
total, se declaran en la región anualmente
más de 500 accidentes de este tipo, aunque
el miedo a la estigmatización de algunos
profesionales hace que muchos contagios no
figuren en las estadísticas. La Consejería de
Sanidad se comprometió el año pasado, con
la aprobación de una orden, a implantar

dispositivos más seguros en todos los
centros sanitarios de la región para evitar las
inoculaciones y reducir hasta un 93 por
ciento los riesgos.
Un año después ya se han hecho varias
pruebas piloto en las que han participado
cerca de 360 enfermeros procedentes del
hospital Clínico, la Fundación Alcorcón y
los centros de salud de las áreas 7 y 8 de
Atención Primaria. El objetivo, evaluar la
calidad y seguridad de los nuevos utensilios
—jeringuillas, catéteres, agujas...— que en
pocos meses estarán implantados en todos
los hospitales y ambulatorios de Madrid.
«Con estos dispositivos nuevos, cuando la
enfermera termina de inyectar al paciente, la
aguja se esconde automáticamente. Es
retráctil. No hay posibilidad alguna de que
se pinche, ni ella ni el celador o la persona
que maneje posteriormente esos residuos».
Lo dice Máximo González Jurado,
presidente del Consejo General de
Enfermería, que ha hecho de esta
reclamación una batalla personal. Él mismo,
de hecho, se contagió de hepatitis hace años
por un pinchazo accidental.
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VARICELA, AUMENTO DE CASOS - MÉXICO

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

Informan autoridades de Salud de
Tamaulipas que desde enero a la fecha han
detectado 4.111 casos de esta enfermedad
en la entidad. La Secretaría de Salud del
Estado (SSE) permanece en alerta
preventiva por la aparición de un brote
epidémico de varicela, sobre todo en
municipios de la frontera donde se han
registrado 600 casos en la última semana.
El director de Prevención y Protección a la
Salud de esa dependencia, Luis Fernando
Garza Frausto, dijo en entrevista que desde
enero a la fecha han detectado cuatro mil
111 casos de varicela en la entidad.
Admitió que el sector salud espera se
presenten más casos de varicela, sobre todo
en menores de edad, considerando que cada
dos años esa enfermedad incrementa su
presencia.
Explicó que el 2004 ha sido el año con más
recurrencia de esa enfermedad, ya que se
registraron 18 mil 976 casos, mientras que
en el 2003 la cifra fue de 11 mil 588 y 11
mil 193 casos en el año 2005.

Indicó que de acuerdo con el
comportamiento de la enfermedad en años
anteriores, se espera que en este 2006 el
número de personas infectadas por varicela
se eleve, ya que según las estadísticas se
aprecia que esto ocurre en años pares y baja
en los impares.
Garza Frausto precisó que los municipios
con mayor índice de este problema de salud
son Reynosa, con mil 249; Tampico, con
mil 126 casos, y Matamoros, con 822 casos.
El funcionario estatal destacó que en esta
ciudad capital sólo se han presentado 475
casos, lo que consideró dentro de los rangos
normales aunque con tendencia a
incrementarse en las siguientes semanas,
sobre todo en el verano.
Apuntó que la Secretaría de Salud del
estado (SSE) inició una serie de
recomendaciones a las ocho jurisdicciones
sanitarias de la entidad para que pongan
más atención y que la varicela no escape al
diagnóstico que se practiquen a los
pacientes.
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SITUACIÓN DEL SIDA EN EL MUNDO: 25 MILLONES DE MUERTOS.

Madrid, marzo 28/2006 (EFE). Desde que
se inició la epidemia de SIDA a comienzos
de la década del ochenta, más de 60
millones de personas han contraído el virus
de inmunodeficiencia adquirida (VIH) en
todo el mundo y 25 millones de ellas han
muerto. Alrededor de 40 millones de
personas viven con el virus o con el SIDA
desde que en 1981 se identificaron los
primeros casos, según el informe más
reciente de ONUSIDA, de noviembre del
2005. El estudio revela que cada minuto
diez personas se infectan con el VIH en el
mundo, lo que supone que al año se
contagian cinco millones de personas, de las
cuales 700 000 son niños. El número total
de personas que vivían con el VIH alcanzó
su nivel más alto en el 2005 y su incidencia
aumentó en todas las regiones del mundo.
Aunque África sigue siendo el continente
más afectado, con 25,8 millones de
personas infectadas, los lugares donde más
aumentó la enfermedad fueron Asia oriental
como consecuencia de su rápida expansión
en China-, Europa oriental y Asia central.
Las mujeres y niñas ya constituyen casi la
mitad de todos los que viven con el VIH en
el mundo. Sólo en África representan el
57% de todos los infectados, mientras que
del grupo de jóvenes de 15 a 24 años, el
76% corresponde a muchachas. Además, en
contra de las teorías que apuntaban a que la
epidemia podría "estabilizarse", ésta "sigue
siendo sumamente dinámica; crece y
cambia de naturaleza a medida que el virus
explota nuevas oportunidades de
transmisión", según ONUSIDA. La
epidemia duplica con estos datos los
pronósticos que ONUSIDA elaboró a
mediados de la década del noventa y pone
de manifiesto la relación existente entre
SIDA y pobreza, ya que 95% de los
infectados viven en países en desarrollo.
África es el continente más afectado por el
SIDA. Concretamente, la región
subsahariana con poco más del 10% de la
población mundial, alberga casi las dos

terceras partes de todas las personas que
viven con el VIH: alrededor de 26 millones.
En África han muerto las tres cuartas partes
de víctimas mortales de la enfermedad y se
calcula que en los próximos diez años el
SIDA matará más seres humanos sólo en
esta región de África que todas las guerras
del siglo XX. En América Latina y el
Caribe la epidemia es compleja y se
propaga tanto por las relaciones
heterosexuales y homosexuales como por la
contaminación por material inyectable no
esterilizado. En el 2005, eran más de 1,8
millones las personas infectadas con el virus
en Latinoamérica, de las que más de una
tercera parte se encuentran en Brasil. En
América del norte y Europa central se
estima que cerca de dos millones de
personas viven con el VIH. En los países
ricos los afectados acceden a fármacos
antirretrovirales, lo que significa que
sobreviven durante más tiempo y en
mejores condiciones. En Estados Unidos,
tras la introducción de la terapia
antirretroviral en 1995-1996 las muertes
relacionadas con el SIDA disminuyeron
considerablemente hasta finales de 1990 y
luego lo hicieron más gradualmente. En
Europa occidental la cifra acumulada fue de
entre 570 000 y 890 000, con 22 000 nuevas
infecciones en el 2005. En Europa oriental
los datos muestran "dramáticas tendencias",
según el documento de ONUSIDA, donde
el VIH se está propagando con mayor
rapidez que en el resto del mundo y donde
tanto el virus como la enfermedad "tienen
un rostro joven". En oriente medio y el
norte de África existe un gran margen para
una posterior expansión del SIDA. La
región de Asia-Pacífico tiene un "enorme
potencial" para el desarrollo de la
enfermedad, ya que no se adoptan las
medidas oportunas en las denominadas
prácticas de riesgo, y los movimientos
migratorios son cada vez mayores, al igual
que el consumo de drogas y el comercio
sexual.
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Enfermedades de Declaración Obligatoria: Meningitis Bacteriana.
Número de casos en la semana y acumulados hasta: 25/03/06

CASOS DE LA
SEMANA

CASOS
ACUMULADOS

TASAS
ACUMULADASPROVINCIAS

2005 2006 2005 2006 2005 2006 *
PINAR DEL RIO - - 6 2 3.95 1.31
P. HABANA - 1 3 1 2.48 0.82
C. HABANA 3 5 13 15 5.75 6.65
MATANZAS - - 3 9 3.68 11.00
VILLA CLARA - - 6 19 9.92 31.44
CIENFUEGOS - 1 2 5 1.50 3.74
S. SPIRITUS 3 - 9 5 8.41 4.66
CIEGO DE AVILA - - 2 3 3.10 4.62
CAMAGÜEY - - 2 - 2.79 2.79**
LAS TUNAS 1 - 8 3 3.95 1.48
HOLGUIN - 2 4 10 2.04 5.08
GRANMA - 1 4 9 3.13 7.02
SANTIAGO DE CUBA - 1 5 16 2.49 7.94
GUANTANAMO - - 10 4 6.63 2.65
ISLA DE LA JUVENTUD 2 - 2 1 5.75 2.87
CUBA 9 11 79 102 4.37 5.63

       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: 22/03/06.
SEMANAS BROTES

ACUMULADOS
TASA

ACUMULADA
TIPOS DE BROTES

2005 2006 2005 2006 2005 2006
Alimentos 3 4 52 43 0.46 0.38
Ciguatera * - - 7 - 0.06 -
Hepatitis viral ** 6 1 49 33 0.44 0.29
EDA - - - - - -
IRA - - - - - -
Agua - - 4 1 0.04 0.01

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: 25/03/06.

EN LA
SEMANA

ACUMULADOS TASASENFERMEDADES

2005 2006 2005 2006 2005 2006*
FIEBRE TIFOIDEA - 1 - 1 0.03 0.03**
SHIGELLOSIS 9 6 88 84 3.30 3.15
D. AMEBIANA AGUDA 2 3 10 42 0.47 1.97
TUBERCULOSIS 23 8 155 145 6.71 6.26
LEPRA 4 2 40 34 1.74 1.48
TOSFERINA - - - - - -**
ENF. DIARREICAS AGUDAS 13831 12398 150396 164042 7730.94 8416.99

M. MENINGOCÓCCICA. 1 - 6 5 0.12 0.10
MENINGOCOCCEMIA - - 1 - 0.05 0.05**
TÉTANOS - - - 1 - -**
MENINGITIS VIRAL 33 39 390 561 29.73 42.69
MENINGITIS BACTERIANA 9 11 79 102 4.37 5.63
VARICELA 1866 1902 10315 11183 220.14 238.22
SARAMPIÓN - - - - - -**
RUBÉOLA - - - - - -**
HEPATITIS VIRAL 428 599 3243 6240 194.39 373.36
PAROTIDITIS - - 66 13 1.71 0.34
PALUDISMO IMPORTADO - 1 - 28 0.04 0.04**
LEPTOSPIROSIS 1 5 14 51 3.89 14.15
SÍFILIS 40 63 445 513 16.03 18.44
BLENORRAGIA 162 180 1693 1663 60.54 59.36
INFECC. RESP. AGUDAS 78365 103940 982816 1153899 41321.88 48426.33

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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