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PRONOSTICO BIOCLIMATICO PARA EL TRIMESTRE OCTUBRE-DICIEMBRE
DEL 2006.

Elaborado por Dr.C. Paulo L. Ortiz Bulto, Lic. Alina Rivero, Dr. C Antonio Pérez,
Lic. Alina Pérez, Dra. Cecilia Gonzalez, integrante del Grupo de Clima y Salud bajo el
proyecto Nacional 1304181."

PERSPECTIVA DE ENOS

Durante los préximos tres meses se espera fndice ENOS (PMEI) del Centro del Clima
que prevalezcan condiciones de ligeras de Cuba lo cual coincide con la mayoria de
anomalias positivas, es decir un proceso los modelos estadisticos y acoplados
progresivo de calentamiento de la océano-atmosfera para la prediccion de este
temperatura superficial del mar evento que pueden consultarse en los
(condiciones de evento ENOS débil a siguientes sitios Web (www.inocar.mil.ec;
moderado) en el Pacifico tropical, segun el www.cdc.noaa.gov; www.cpc.noaa.gov).

modelo de Pronostico Multivariado del

! Este grupo esta integrado por especialistas del Instituto de Meteorologia, Instituto de
Medicina Tropical “Pedro Kouri” y La Unidad de Lucha Antivectorial del Ministerio de
Salud Publica.
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PERSPECTIVA BIOCLIMATICA

En octubre finaliza el periodo lluvioso en
Cuba, iniciandose en noviembre Ia
temporada poco lluviosa que se extiende
hasta el mes de abril, con relacion a los
ciclones tropicales en el Atlantico Norte,
octubre continia siendo de alto riesgo para
el archipiélago cubano.

Considerando el comportamiento actual del
clima y los resultados que arrojan los
modelos de prondstico para los indices
IBi1c y el IBsc los cuales describen las
anomalias del clima se espera que el mes

de octubre presente ligeras anomalias
positivas en cuanto a las temperaturas las
que se extenderan hasta la primera quincena
de noviembre en que se presentard una
ligera disminucion de las temperaturas
debido al incremento de las anomalias
negativas por lo que las temperaturas seran
ligeramente frias en diciembre (Figura2).
En cuanto al comportamiento de las
precipitaciones, las mismas estaran en los
valores cercanos a la norma o por debajo de
ellas.

Fecha: 23/09/06
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FIGURA 2. PERSPECTIVA ,CLIMATICA PARA LOS MESES DE OCTUBRE-
DICIEMBRE 2006 SEGUN EL INDICE CLIMATICO COMPLEJO 1Bt , EL CUAL
DESCRIBE LAS ANOMALIAS DEL CLIMA DE CUBA.

PRONOSTICO PARA ALGUNOS PROBLEMAS DE SALUD SEGUN PERSPECTIVA

CLIMATICA.

Segun estas perspectivas climaticas, las
condiciones esperadas son propicias para
que se mantenga el riesgo de enfermedades
de transmision respiratorias y digestivas, asi
como un incremento del numero de vectores
en especial las poblaciones de mosquitos,
debido a las altas temperaturas y escasas
precipitaciones, condiciones muy favorables
para el aumento de las poblaciones de
vectores adultos como consecuencia de que
disminuye el tiempo del ciclo evolutivo del
vector. La escasez de agua puede llevar
también a condiciones propicias para un

almacenamiento y manipulacion
inadecuada, incrementando los riesgos de
focos de Aedes aegypti.

Todo lo anterior hace que se mantenga la
vigilancia y se extremen las medidas
higiénicas sanitarias, preventivas y de
eliminacion y tratamiento focal 'y
tratamiento adulticida correspondiente pues
se esperan condiciones de alto, a muy alto
riesgo en algunas provincias del pais con
relacion al numero de focos de Aedes
aegypti como se muestra en la Figura 3.

Fecha: 23/09/06
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FIGURA 3. PRONOSTICO DEL NUMERO DE FOCOS DE AEDES AEGYPTI
PARA EL MES OCTUBRE/06
SEGUN LAS CONDICIONES CLIMATICAS PRONOSTICADAS.

HEPATITIS B, POBLACIONES INDIGENAS - VENEZUELA (ZULIA)

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

En emergencia comunidades indigenas del
Zulia por brote de hepatitis B.

Por vivir en bohios en condiciones precarias
y lejos de los establecimientos de salud,
entre los integrantes de las comunidades
Yukpas y Bari se ha reproducido la hepatitis
B, enfermedad transmitida de la madre al
nifio durante el embarazo o el parto, por
contacto sexual, instrumentos contaminados
o roce con heridas abiertas. Segun la
coordinadora del Programa de Salud y
Control de la patologia en Perija, Maria
Alcala, la mitad de los miembros de las
comunidades Yukpas y Bari padecen la
patologia. "Tenemos alrededor de siete mil
500 portadores del virus, de los 14 mil
indigenas registrados. El problema radica en
que 300 de los infectados se encuentran en

una fase grave y ameritan tratamiento para
evitar que contagien a sus familiares y
vecinos".

Sobre los lugares donde estan localizados el
mayor numero de contagiados, la directora
nacional de salud indigena, Noly Fernandez,
indic6 que en los municipios en los que se
han reportado los casos son: Machiques,
Rosario de Perija y Jesus Maria Semprun.
Investigaciones necesarias

Para determinar las razones del incremento
de la hepatitis B en la poblacién indigena de
la region, la coordinadora del Programa de
Salud y Control de la patologia en la Sierra
de Perija, Maria Alcala, recalcé Ila
necesidad de realizar investigaciones en las
zonas mas asediadas por el virus.
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"La hepatitis B ha representado una gran
mortalidad para las comunidades indigenas,
asi lo reflejan los reportes. De los 890
infectados que existian para 1983, la cifra se
multiplic6 en proporciones inexplicables
llegando a alcanzar a miles. Hemos
solicitado al Instituto Venezolano de
Investigaciones  Cientificas (IVIC) el
monitoreo de los casos para verificar si la
vacuna esta haciendo efecto o si el virus se
ha hecho resistente a la dosis empleada.

La directora nacional de salud indigena,
Noly Fernandez, apunto que para controlar
la situacion se ha gestionado ante el
Ministerio de Salud la asignacion de cuatro
millardos de bolivares para la adquisicion
de las vacunas. Agrego que a fin de
disminuir la incidencia de las enfermedades
virales y endémicas en las etnias, el
Gobierno nacional tiene en proyecto para

La Habana, Cuba

incorporar al sistema publico de salud a los
indigenas. "En oriente, occidente y el sur
del pais se han efectuado reuniones con las
comunidades con el objetivo de llevar a los
centros de salud integrales a las parteras,
comadronas, los hiberberos y hueseros a fin
de crear sentido de prevencion".

Brote nacional

La titular del Programa de Salud y Control
de la hepatitis B en Perija, Maria Alcala,
manifestd que en Venezuela han sido
detectados cuatro grandes brotes de la
patologia en comunidades indigenas por los
sistemas de vigilancia epidemiologicos,
siendo los estados mas afectados Delta
Amacuro, Amazonas, Barinas y Zulia.
Destaco que las poblaciones indigenas se
encuentran entre las mas perjudicadas y el
nimero de infectados supera a los que
padecen SIDA en la entidad.

INFLUENZA, H5N1, INTERHUMANA: SOSPECHA - INDONESIA

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

Un joven indonesio de 20 afios contrajo la
influenza aviaria luego de la muerte de su
hermano, en un caso que ha creado temor
ante la posibilidad de transmision humana,
informaron hoy las autoridades de Salud de
ese pais.

Taufik Zakaria, se encuentra hospitalizado
en Bandung, y su hermana, que presenta
sintomas similares a los de la influenza
aviaria, se encuentra asimismo internada en
un hospital especializado de la provincia de
Java del Oeste.

Su hermano, de 25 afios, murié el domingo
en Bandung, pero la presencia del virus
H5N1 no pudo ser confirmada porque el
cuerpo del joven fue inhumado sin que se
haya efectuado una biopsia.

Las autoridades investigan una eventual
contaminacion entre humanos pero ninguna
confirmacién ha sido atn aportada.

Taufik Zakaria se encuentra en estado
preocupante, indico6 Fatimah Resmiati, una
responsable sanitaria de la provincia de Java
del Oeste.

El archipi¢lago indonesio, la region del
mundo mds afectada en términos de muertes
ligadas al virus, es el tnico pais donde los
analisis han confirmado, en mayo, una
transmision de la influenza aviaria entre
humanos, en la isla de Sumatra.

Este anuncio desperté el temor de una
mutacion del virus, hasta ahora responsable
de una epidemia animal, en una forma
transmisible entre humanos y capaz de crear
una pandemia.

Indonesia anuncié el domingo la muerte
niamero 51 en su territorio causada por la
influenza aviaria, lo que eleva a 145 el
numero de muertos ligados al virus en el
mundo desde 2003.

Fecha: 23/09/06
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VIII Congreso Centroamericano y del Caribe de Parasitologia
y Medicina Tropical,

VII Congreso Cubano de Microbiologia y Parasitologia,
IV Congreso Nacional de Medicina Tropical,
Congreso 70 Aniversario del IPK
4 al 7 de diciembre del 2007

Estimados colegas

En estos ultimos afios, y a nivel mundial, se ha estado produciendo un importante incremento de
las Enfermedades Infecciosas dado, entre otros aspectos, por los cambios climaticos, catastrofes,
conflictos, pobreza, malnutricion, asi como por la aparicion de patdogenos resistentes a drogas y
vectores resistentes a insecticidas; todo lo cual provoca importantes dafios no sélo a la salud
humana sino también a la salud animal. Hacemos un llamado a todos los parasitologos,
bacteriologos, micélogos, virdlogos, infectdlogos, zoondlogos, tropicalistas, etc., a reunirnos y
presentar y discutir en diferentes sesiones de trabajo nuestras experiencias acerca de recientes
avances y nuevos descubrimientos para controlar y/o eliminar estos flagelos que azotan a la
humanidad.

Por estas razones, estamos extendiendo a todos nuestra més cordial invitacién para participar en
el VIII Congreso Centroamericano y del Caribe de Parasitologia y Medicina Tropical, VII
Congreso Cubano de Microbiologia y Parasitologia, IV Congreso Nacional de Medicina
Tropical, y el Congreso 70 Aniversario del IPK, que tendran lugar del 4 al 7 de diciembre del
2007, en el Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri, Ciudad de La Habana, Cuba.

Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri" (IPK)
Ministerio de Salud Publica de Cuba (MINSAP)
Sociedad Centroamericana y del Caribe de Parasitologia y Medicina Tropical
Consejo Nacional de Sociedades Cientificas del MINSAP

Sociedad Cubana de Microbiologia y Parasitologia
Comité organizador

Sociedad Cubana de Higiene y Epidemiologia
Presidente Profesor Gustavo Kouri Flores, PhD

Vicepresidente Dr. Rafael Jiménez B.
Dra. Lazara Rojas Rivero, PhD.

Coordinadores Lic. Alicia Reyes Jiménez, MSc.
Dr. Rolando Tapanes Peraza, PhD.

Secretarios Dr. Alfredo Gutiérrez, PhD.
Lic. Armando Martinez Cambray

IPresidente del Comité Cientifico Dr. Fidel A. Nufiez Fernandez, PhD.

Contacto

Para mas informacion, dirija su correspondencia a los Secretarios del Comité Organizador:

Dr. Alfredo Gutiérrez, PhD.

Sntitlalfredo@ipk.sld.cu




BOLIPK.Vol.16.Num.38Pag. 303

La Habana, Cuba

Fecha: 23/09/06

Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Varicela.
Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 23/09/06

CASOS DE LA CASOS TASAS

PROVINCIAS SEMANA ACUMULADOS | ACUMULADAS

2005 |1 2006 2005 2006 2005 2006 *
PINAR DEL RIO 3 3 1832 1575 255.88 | 219.33
P. HABANA 4 3 1411 1752 210.31 259.43
C. HABANA 15 19 4834 7482 234.69 | 364.17
MATANZAS - 9 2245 1816 347.33 279.78
VILLA CLARA 4 9 1081 2707 155.25 389.18
CIENFUEGOS 5 6 1234 877 323.19 | 228.83
S. SPIRITUS 1 9 349 1424 87.73 357.31
CIEGO DE AVILA 1 2 237 779 61.06 199.50
CAMAGUEY 3 16 807 1955 112.98 273.36
LAS TUNAS 7 4 551 749 116.23 157.45
HOLGUIN 10 10 1074 1974 117.06 | 214.62
GRANMA 11 9 867 1569 139.85 252.35
SANTIAGO DE CUBA 7 34 3485 4073 355.81 414.80
GUANTANAMO 19 11 2423 3764 521.35 807.29
ISLA DE LA JUVENTUD 1 1 376 722 438.39 840.60
CUBA 91 145 22806 33218 220.14 | 320.05

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 notificados al SID. Cuba, hasta: 20/09/06.

TIPOS DE BROTES SEMANAS BROTES TASA
ACUMULADOS ACUMULADA
2005 2006 2005 2006 2005 2006
Alimentos 1 2 169 179 1.50 1.59
Ciguatera * 1 - 21 16 0.19 0.14
Hepatitis viral ** 4 2 106 106 0.94 0.94
EDA - - - 1 - 0.01
IRA 2 2 10 4 0.09 0.04
Agua - - 12 6 0.11 0.05

Fuente: Sistema de Informacion Directo. Tasa x 100 000 habitantes, acumulada y ajustada al

periodo.

*Sin especificar especie. ** Sin especificar tipo.
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Cuba, Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) Seleccionadas.

La Habana, Cuba

Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 23/09/06.

Fecha:23/09/06

ENFERMEDADES EN LA ACUMULADOS TASAS
SEMANA

2005 | 2006 2005 2006 2005 2006
FIEBRE TIFOIDEA - - 1 6 0.03 0.16
SHIGELLOSIS 13 6 302 270 3.30 2.95
D. AMEBIANA AGUDA 2 - 46 92 0.47 0.94
TUBERCULOSIS 14 10 530 470 6.71 5.94
LEPRA 6 1 151 120 1.74 1.38
TOSFERINA - - - - - ko
ENF. DIARREICAS AGUDAS 11827 | 12152 | 690955 | 592392 | 7730.94 6616.03
M. MENINGOCOCCICA. - - 10 13 0.12 0.16
MENINGOCOCCEMIA - - 3 3 0.05 0.05
TETANOS - - - 2 - ok
MENINGITIS VIRAL 55 75 2092 2086 29.73 29.59
MENINGITIS BACTERIANA 12 4 295 274 437 4.05
VARICELA 91 145 22806 33293 | 220.14 320.78
SARAMPION - - - - - E
RUBEOLA - - - - - E
HEPATITIS VIRAL 867 706 13896 19139 194.39 267.25
PAROTIDITIS 8 3 109 43 1.71 0.68
PALUDISMO IMPORTADO - - - 27 0.04 0.04%*
LEPTOSPIROSIS 5 9 84 176 3.89 8.14
SIFILIS 30 45 1337 1594 16.03 19.07
BLENORRAGIA 136 105 5115 4688 60.54 55.38
INFECC. RESP. AGUDAS 105899 [158754| 3257083 [3282768| 41321.88 | 41571.66

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.

Comité Editor

DIRECTOR: Dr. Manuel E. Diaz Gonzalez.
EDITOR: Dr. Angel M. Alvarez Valdés.

PROCESAMIENTO ESTADISTICO: Téc. Irene Toledo Rodriguez

JEFES DE INFORMACION:

Dra. Belkys Galindo Santana (Epidemiologia)
Dr. Rafael Llanes Caballero (Microbiologia)
Lic. Pedro Casanova (Parasitologia)

Teléfono; (53-7) 2046664 y 2020652 Fax: (53-7) 2046051 y (53-7) 2020633

Internet://www.ipk.sld.cu
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