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INFLUENZA AVIARIA, CASOS HUMANOS - INDONESIA (44).

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

Indonesia publicó un nuevo caso de  muerte
por influenza aviaria después de verificar
que el fallecimiento  el pasado mes de junio
de una menor de 14 años en la provincia de
Sualwesi del Sur fue causado por el virus,
reveló el jueves la  ministra de Sanidad, Siti
Padila Supari.
La ministra informó de que la joven había
tenido contacto con  aves en un intervalo de
tiempo en el que las autoridades
descubrieron que gran número de aves de
corral habían fallecido en torno a la
residencia de la niña.

Las pruebas de laboratorio corroboran que
la menor había  contraído el virus.
Con esta muerte, el número de fallecidos
por el mortal virus en el país ascendió a 48,
de un total de 63 infectados.
El número de muertes causadas por el
H5N1 ha sobrepasado la  cifra registrada en
Vietnam, lo que coloca a Indonesia en el
país  en el que la cepa ha causado más
estragos.
Los expertos siguen manteniendo la alerta
ante una posible  mutación del virus que
pueda ser transmitida entre humanos.
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DENGUE HEMORRÁGICO, MUERTES - R. DOMINICANA (04).

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

El secretario dominicano de Salud Pública,
Bautista Rojas, informó hoy la ocurrencia
en el país de 26 muertes y dos mil 422 casos
de dengue hasta esta fecha, de los cuales
107 son del tipo hemorrágico.
Las autoridades esperan que el brote
experimente una tendencia hacia la baja en
los próximos días, aunque no descartan se
presenten nuevos casos por efecto de las
lluvias caídas en diversas zonas del país.
Rojas informó al presidente Leonel
Fernández que aunque se está aun en el
rango de "alarma", en esta semana se ha
producido una tendencia a la baja y la
situación es similar a la registrada en años
anteriores. En el 2005, agregó el
funcionario, se presentaron 32 casos de
dengue por 100 mil habitantes, pero hasta la
fecha se han presentado 26 casos por igual
proporción, y esperan en lo que resta del
presente año no superar la tasa del año
anterior. Justificó la alarma de la población
en esta ocasión, porque dijo se ha notado
una mayor letalidad y agresividad del virus
y por eso le están dando mucha atención.

El secretario de Salud reconoció que la
situación es preocupante, y reveló se está
haciendo un estudio del tipo de virus para
determinar si ha habido una mutación,
aunque señaló se han producido 600 casos
menos que el 2005.
El presidente del Colegio Médico
Dominicano, Enriquillo Matos, llamó a la
sociedad en su conjunto integrarse en la
lucha contra la enfermedad, y pidió a los
medios de comunicación cumplir su rol en
la divulgación de las campañas preventivas.
Matos exhortó a la población a no
descuidarse cuando presenten cuadros
febriles e incorporarse a las tareas de
higienización de las comunidades y
eliminación de los lugares donde se
reproduce el mosquito Aedes Aegypti.
Las autoridades revelaron un informe en el
que dan cuenta que las zonas más afectadas
por el dengue son las provincias Santo
Domingo, con 533 casos; seguida de
Santiago, con 381; el Distrito Nacional,
191; San Cristóbal y Duarte, con 180 cada
una.

AUTORIDADES SANITARIAS DECLARAN A MYANMAR LIBRE DE GRIPE AVIAR.

Bangkok, septiembre 06/2006 (EFE). Las
autoridades veterinarias de Birmania
(Myanmar) declararon el país libre de la
gripe aviar después de tres meses sin
detectar nuevos casos de infección, informó
el miércoles la prensa estatal. La
declaración fue hecha por el departamento
de veterinaria del Ministerio de
Explotaciones Agrarias y Pesca,
responsable del programa nacional de
erradicación del virus llevado a cabo con el
asesoramiento de la Organización Mundial
de la Salud (OMS). Según el comunicado
oficial difundido por el diario La Nueva Luz
de Myanmar, en el programa de detección
de la gripe aviar, iniciado el pasado 29 de
abril, fue empleada moderna tecnología
proporcionada por agencias internacionales.
El gobierno de Birmania, uno de los países
más pobres de Asia, anunció en marzo el

descubrimiento de brotes de gripe aviar en
áreas de Mandalay y Sagaing, y desde
entonces han sido sacrificadas cerca de 650
000 aves en 545 granjas. Según la OMS,
141 personas han fallecido en nueve
naciones de tres continentes a causa del
virus H5N1 de la gripe aviar desde que
reapareció en diciembre del 2003 en Corea
del Sur. La lista mortal de la OMS contiene
a Azerbaiyán (5), Camboya (6), China (14),
Egipto (6), Indonesia (46), Iraq (2),
Tailandia (16), Turquía (4) y Vietnam (42).
La Organización de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentación
(FAO) anunció el martes que los últimos
brotes de gripe aviar en el sudeste asiático
han sido causados por nuevas cepas aisladas
del virus, que aparecen junto a otras ya
conocidas.
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NUEVA VARIEDAD MORTAL DE TUBERCULOSIS EN SUDÁFRICA.

Londres, septiembre 03/2006 (AP). Una
nueva y mortal cepa de tuberculosis ha
causado la muerte de 52 de las 53 personas
que fueron infestadas el año pasado en
Sudáfrica, informó el viernes la
Organización Mundial de la Salud (OMS) y
exhortó a mejorar la atención y el
diagnóstico de la enfermedad. La reciente
variedad fue descubierta en la región
sudafricana de Kwazulu-Natal y es
clasificada como una bacteria con una
enorme resistencia a los medicamentos. Dos
fármacos de las seis medicinas empleadas
como segunda opción, usadas como un
último recurso contra la tuberculosis,
resultaron ineficaces. “Estamos gravemente
preocupados por el problema de la gran
resistencia a las medicinas”, admitió Paul
Nunn, coordinador del departamento que
estudia ese fenómeno en la OMS. “Si los
países no tienen la capacidad de diagnóstico
para detectar a esos pacientes, morirán sin
el tratamiento apropiado”, añadió. Las

variedades de tuberculosis con mayor
resistencia a los fármacos han sido tratadas
con tres tipos de medicinas, pero éstas son
más caras y más tóxicas. La OMS y
organismos afines, como el Consejo
Sudafricano de Investigación Médica y los
Centros para el Control y Prevención de
Enfermedades (CDC) de Estados Unidos,
planearon para la próxima semana una
reunión de dos días en Sudáfrica para
analizar la nueva cepa y buscar mecanismos
que mejoren su diagnóstico y tratamiento,
dijo Nunn. La tuberculosis es una
enfermedad del sistema respiratorio que se
dispersa mediante la tos y el estornudo.
Según diversos cálculos, existen alrededor
de 2 000 millones de personas en el mundo
que la tienen en estado latente. Las altas
tasas de mortandad entre los pacientes de
tuberculosis en Sudáfrica llevaron a
científicos a estudiar los casos y en última
instancia a descubrir la nueva cepa. En
Internet, OMS:

TUBERCULOSIS, EXTREMADAMENTE MULTIRESISTENTE - GLOBAL

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

Una cepa "virtualmente incurable" de
tuberculosis ha surgido en el mundo, según
la Organización Mundial de la Salud
(OMS). Las zonas donde se ha visto más
frecuentemente son Asia y los países de la
antigua Unión Soviética. Expertos como el
doctor José Caminero Luna, neumólogo y
asesor de la Unión Internacional contra la
Tuberculosis, han declarado que "el mal uso
que se ha hecho de los antibióticos para
tratar la enfermedad ha producido estas
nuevas cepas que son resistentes a los
medicamentos". Y la situación, agrega, "es
particularmente preocupante en los países
más pobres del mundo". Actualmente, la
tuberculosis causa 1.700.000 muertes cada
año en el mundo. Pero los investigadores
temen que esta cifra aumente debido al

incremento de la tuberculosis resistente a
los medicamentos y la combinación con el
VIH. "La llamada tuberculosis
multidrogoresistente o TB MDR, incluye a
las cepas de la enfermedad que son
resistentes  al menos dos de los principales
tratamientos de primera línea que se usan
para matar al bacilo tuberculoso" explica el
experto.
Según la OMS en el mundo hay cada año
cerca de 425.000 casos de MDR, la mayoría
en los países de la antigua Unión Soviética,
China e India. "El tratamiento para esta
forma de la enfermedad requiere el uso de
medicamentos de segunda línea, que son
mucho más caros, mucho más tóxicos, y
mucho menos exitosos", afirma el doctor
Caminero.
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Pero ahora, dicen los investigadores, ha
surgido una forma aun más mortal de la
bacteria que causa la enfermedad.
"La TB XDR se define como una cepa que
no sólo es resistente a los medicamentos de
primera línea, sino también a tres o más de
los seis tipos de tratamientos de segunda
línea" afirma Caminero.
Esto, dice el experto, hace virtualmente
incurable a la enfermedad.
Una investigación reciente de la OMS en
varios países encontró que en Estados
Unidos, 4% de todos los casos de TB MDR
cumplían los criterios de la cepa XDR.
En Corea del Sur la cifra fue de 15%, y en
Letonia y otras áreas de los Balcanes y la
antigua Unión Soviética, 19% de todos los
casos de MDR también eran
extremadamente resistentes.
Hasta ahora sin embargo, no está claro si
esta cepa es altamente transmisible o está
limitada a algunos grupos aislados.
La XDR se define como una cepa que no
sólo es resistente a los medicamentos de
primera línea, sino también a tres o más de
los seis tipos de tratamientos de segunda
línea. Esto hace virtualmente incurable a la
enfermedad. Pero los investigadores
advierten que la gente VIH positiva corre un
riesgo particular. Un estudio reciente
llevado a cabo en Kwazulu-Natal en
Sudáfrica encontró a 53 pacientes con TB

XDR, 52 de éstos murieron en un lapso de
25 días; 44 de los 53 habían sido sometidos
a pruebas de VIH y todos fueron
diagnosticados VIH positivos.
Según José Caminero, "el impacto de la TB
XDR podría ser mucho mayor en los países
en desarrollo, especialmente en África,
debido a la prevalencia del VIH".
Los expertos indican que es esencial que los
trabajadores de salud que supervisan a los
pacientes se aseguren de que éstos tomen
cada píldora del tratamiento.
Si se logra esto, dicen, la tasa de desarrollo
de la resistencia disminuirá dramáticamente,
incluso en el contexto del VIH.
También es necesario que se desarrollen
nuevos medicamentos en el futuro.
"Los nuevos antibióticos que podrían curar
la XDR están todavía en fase de estudio,
pero son tremendamente caros y sumamente
tóxicos", indica el investigador.
"La única respuesta es manejar muy bien a
todos los pacientes iniciales, para no seguir
generando la MDR" dice Caminero.
"Donde ya existe la MDR debemos
asegurarnos de que los pacientes están
centralizados y bajo buenos programas de
tratamiento".
"Pero donde ya existe la XDR la situación
en estos momentos es muy compleja y sólo
queda descubrir nuevos antibióticos",
concluye el experto.
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ALERTA OMS SOBRE APARICIÓN DE TUBERCULOSIS RESISTENTE A
MEDICAMENTOS.

Ginebra, septiembre 05/2006 (EFE). La
Organización Mundial de la Salud (OMS)
alertó el martes sobre la aparición de cepas
particularmente virulentas de la bacteria
causante de la tuberculosis, que además han
mostrado resistencia a los tratamientos
contra esa enfermedad. En vista de este
hallazgo, la organización sanitaria pidió a la
comunidad internacional que implemente
las medidas necesarias para prevenir la
propagación de esas cepas, que calificó de
“mortíferas”. La más extendida de ellas es
una recientemente identificada y conocida
bajo la denominación de XDR-TB, “que
deja al paciente, incluidas muchas personas
infectadas con el virus del SIDA,
prácticamente sin posibilidades de ser
tratadas con los medicamentos disponibles
actualmente”.
Una reunión de expertos, prevista el
próximo jueves y viernes en Johannesburgo,
tratará de definir qué medidas pueden atajar
el problema. La OMS cuenta con un sistema
específico para detectar las cepas del bacilo
de la tuberculosis resistentes sea a dos
fármacos de uso frecuente, tres o más de los
seis tipos de medicamentos considerados de
segunda generación. La resistencia de las
poblaciones a los medicamentos contra la
tuberculosis es un fenómeno que aparece,
en principio, debido a la inadecuada gestión
de los servicios destinados a combatir esa

enfermedad, explicó la agencia sanitaria de
la ONU.
Ello incluye la incorrecta prescripción de
los fármacos, la baja calidad de los mismos,
su suministro irregular o el abandono o
mala administración del tratamiento por
parte del propio paciente. Según los datos
de la OMS, la cepa XDR-TB ha sido
identificada en todas las regiones del
planeta, pero es más frecuente en los países
de la antigua Unión Soviética y de Asia. En
Estados Unidos, el 4% de casos reúne los
criterios que identifican a esa cepa, precisó
la organización. Sobre África, indicó que
aunque por ahora la prevalencia de
resistencia a los medicamentos todavía
“parece ser baja comparada con Europa
oriental y Asia”, el problema “va en
aumento”. A ese respecto, advirtió que dada
la alta prevalencia de SIDA en ese
continente, tal situación podría tener “un
severo impacto en la mortalidad y requiere
acciones preventivas urgentes”. Entre las
medidas que recomienda la organización
figura el rápido diagnóstico y tratamiento de
los casos en que se observe resistencia para
evitar su propagación. Además se plantea la
necesidad de forjar una mayor colaboración
entre los programas de control de
tuberculosis y SIDA para atender
adecuadamente a los pacientes que
presenten ambas infecciones.
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VINCULAN CAMBIO CLIMÁTICO CON DISEMINACIÓN DE INFECCIONES.

Londres, septiembre 04/2006 (PL). El
cambio climático causa la diseminación de
enfermedades infecciosas en todo el mundo,
principalmente en países pobres, sostiene un
estudio difundido en una reunión científica
efectuada en Norwich, Gran Bretaña.
Debido al aumento de las temperaturas a
nivel global, se han detectado en aguas de
países fríos organismos infecciosos propios
de climas más cálidos, señaló Paul Hunter,
jefe de protección a la salud en la
Universidad de East Anglia. La bacteria
Vibrio vulnificus, que generalmente se
desarrolla en aguas calientes, como las del
Golfo de México, se encontró en el mar
Báltico y provocó la muerte de una persona
en Dinamarca, se ejemplificó en el evento.
También 100 vacacionistas italianos
contrajeron una enfermedad provocada por
un alga tóxica llamada Ostreoptosis ovata,
que ha proliferado por el aumento de la

temperatura marina, añadió. El especialista
consideró que el desarrollo de esos
organismos se debe a los inviernos menos
fríos, en vez de los veranos más calientes.
Los casos que se han producido en Europa
no se comparan con la diseminación de
enfermedades en el mundo subdesarrollado.
“En Europa nos preocupamos por tres o
cuatro casos de enfermedades raras
asociadas con el Mar Báltico”, señaló.
“Pero en África, estamos hablando
potencialmente de millones de casos con
paludismo que ocurren como resultado del
cambio climático que tal vez no hubiesen
ocurrido antes”, precisó Hunter. Los
investigadores concluyeron que patologías
como el VIH SIDA y la tuberculosis
podrían propagarse aún más con la
emigración de personas que huyen de la
sequía y otros males vinculados al cambio
climático.

SHIGELLOSIS, BROTE ESCOLAR EXTENSO - CHINA (SICUANI).

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

Cincuenta y siete alumnos de una  escuela
primaria, quienes fueron hospitalizados tras
almorzar en  su centro docente el primer día
de clases en una ciudad en el  suroeste de
China, sufren una infección entérica por
Shigella.
Las autoridades sanitarias en Chengdu,
capital de la provincia  de Sichuan,
anunciaron hoy que los diagnósticos
clínicos muestran  que otros 33 alumnos
también tienen síntomas de gastroenteritis y
serán sometidos a pruebas de laboratorio,
tras encontrarse la  bacteria de Shigella en
el alimento.
Según Liu Jun, subdirector del Buró de
Salud Pública de Chengdu, 1.134 alumnos y
140 profesores de la Escuela Primaria
Experimental de la ciudad de Chongzhou de
la Sichuan habían almorzado en el  comedor
de la escuela el 1 de septiembre, primer día
del nuevo  semestre.

Un total de 606 alumnos, que incluyen los
57 casos confirmados  y los 33 casos
clínicos, habían sido sometidos a exámenes
médicos  en el hospital local. Al informar la
noticia, 516 alumnos aún se encontraban
bajo la observación médica, señaló Liu.
Algunos de los alumnos y profesores
empezaron a sufrir de  dolores de cabeza,
fiebre, vómito, dolor de estómago y diarrea
el  pasado viernes y acudieron a los médicos
para recibir tratamiento. El número de
alumnos afectados comenzó a
incrementarse el domingo.
Todos los alumnos enfermos se encuentran
en condición estable y no se ha informado
de fallecidos, declaró Liu. Se desconoce si
la comida fue contaminada por el vendedor
de alimentos o durante su preparación en la
escuela, indicó Fu Xiaolu, director del
Centro de Prevención y Control de
Enfermedad de  Chengdu.
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Enfermedades de Declaración Obligatoria: Varicela.
Número de casos en la semana y acumulados hasta: 02/09/06

CASOS DE LA
SEMANA

CASOS
ACUMULADOS

TASAS
ACUMULADASPROVINCIAS

2005 2006 2005 2006 2005 2006 *
PINAR DEL RIO 2 8 1828 1557 255.88 217.30
P. HABANA 6 9 1401 1739 210.31 259.35
C. HABANA 9 16 4802 7438 234.69 364.44
MATANZAS 4 5 2240 1798 347.33 277.62
VILLA CLARA 1 8 1068 2681 155.25 390.13
CIENFUEGOS 3 5 1225 861 323.19 226.31
S. SPIRITUS 4 4 347 1401 87.73 353.57
CIEGO DE AVILA 1 6 235 773 61.06 199.65
CAMAGÜEY 1 5 801 1923 112.98 270.90
LAS TUNAS 1 4 535 734 116.23 158.91
HOLGUIN 15 9 1043 1939 117.06 217.08
GRANMA 3 6 849 1548 139.85 254.25
SANTIAGO DE CUBA 5 26 3458 3967 355.81 407.16
GUANTANAMO 4 6 2390 3708 521.35 806.26
ISLA DE LA JUVENTUD - 1 375 714 438.39 833.50
CUBA 59 118 22597 32781 220.14 318.76

       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: 30/08/06.
SEMANAS BROTES

ACUMULADOS
TASA

ACUMULADA
TIPOS DE BROTES

2005 2006 2005 2006 2005 2006
Alimentos 5 2 160 174 1.42 1.54
Ciguatera * 1 - 20 15 0.18 0.13
Hepatitis viral ** 1 - 94 102 0.84 0.90
EDA - - - 1 - 0.01
IRA - - 4 - 0.04 -
Agua - - 12 6 0.11 0.05

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: 02/09/06.

EN LA
SEMANA

ACUMULADOS TASASENFERMEDADES

2005 2006 2005 2006 2005 2006*
FIEBRE TIFOIDEA - - - 5 0.03 0.03**
SHIGELLOSIS 9 4 278 253 3.30 3.00
D. AMEBIANA AGUDA 5 - 41 92 0.47 1.05
TUBERCULOSIS 20 8 491 433 6.71 5.90
LEPRA 1 2 137 113 1.74 1.43
TOSFERINA - - - - - -**
ENF. DIARREICAS AGUDAS 14466 11284 652970 556775 7730.94 6579.98
M. MENINGOCÓCCICA. - - 10 13 0.12 0.16
MENINGOCOCCEMIA - - 3 2 0.05 0.04
TÉTANOS - - - 2 - -**
MENINGITIS VIRAL 75 83 1914 1903 29.73 29.51
MENINGITIS BACTERIANA 4 5 257 260 4.37 4.41
VARICELA 59 118 22597 32848 220.14 319.42
SARAMPIÓN - - - - - -**
RUBÉOLA - - - - - -**
HEPATITIS VIRAL 610 603 11491 17281 194.39 291.81
PAROTIDITIS - - 98 27 1.71 0.47
PALUDISMO IMPORTADO - 1 - 25 0.04 0.04**
LEPTOSPIROSIS 7 - 71 148 3.89 8.10
SÍFILIS 29 23 1243 1489 16.03 19.16
BLENORRAGIA 143 106 4745 4370 60.54 55.65
INFECC. RESP. AGUDAS 106978 84011 2917913 2910810 41321.88 41145.99

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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