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DETERIORO INMUNOLÓGICO PUEDE NO CORRESPONDER CON AUMENTO DE
VIH.

Washington, septiembre 27/2006 (PL). El
deterioro del sistema inmunológico en
pacientes con VIH puede no ser sólo
consecuencia del aumento de la carga viral,
según un estudio difundido en la revista
Journal of the American Medical
Association (JAMA). Para determinar si
una persona con VIH necesita tratamiento
con antirretrovirales se mide la carga viral,
considerada un indicador del estado del
sistema inmunológico, en ese tipo de
pacientes. Pero los resultados divulgados en
JAMA ponen en duda la creencia que la
pérdida de linfocitos CD4, encargados de la
defensa del organismo, constituye una
consecuencia del estado de la carga viral.
Un análisis que involucró a dos mil 800
pacientes seropositivos reveló que sólo en el
5% de los casos correspondió el aumento de
la cantidad del virus con la debilidad del
sistema inmunológico, según la revista.

El director del estudio, doctor Benigno
Rodríguez, de la universidad Case Western
Reserve, en Cleveland, indicó que este
análisis extenso tendrá profundas
implicaciones en la comprensión del VIH
SIDA y en el tratamiento de los infectados.
Determinar el estado en que se encuentran
las defensas del organismo resulta clave
para comenzar el tratamiento con fármacos
antirretrovirales que prolongan la vida de
los pacientes infectados.
Por la resistencia a la medicación y a sus
efectos secundarios, los médicos no recetan
la terapia antirretroviral hasta que no resulta
necesario.
Estos hallazgos resultan esperanzadores
debido a que sugieren que los científicos
pueden buscar y apuntar causas no virales
que provocarían un posible debilitamiento
del sistema inmunológico.   
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EXPLICAN POR QUÉ LA GRIPE ESPAÑOLA FUE TAN LETAL.

Londres, septiembre 27/2006 (Reuters).
El brote de gripe española en 1918, que
causó la muerte de 50 millones de personas
en todo el mundo, provocó una respuesta
inmunológica exagerada que ayudaría a
explicar por qué el virus resultó tal letal,
dijeron el miércoles científicos
estadounidenses. La pandemia fue una de
las peores que se tiene registro y causó la
muerte de más seres humanos que la
primera guerra mundial. Sin embargo, los
investigadores no sabían por qué fue tan
mortal. Infectando ratones con una versión
reconstruida del virus de 1918 y vigilando
su respuesta, un equipo de científicos cree
que halló ciertos indicios para resolver el
rompecabezas, así como también un posible
modo de combatir una pandemia de gripe.
“Lo que creemos que está pasando es que la
respuesta inflamatoria de la célula huésped
es grandemente activada por el virus y que
esa respuesta hace al virus mucho más
dañino para el hospedero”, dijo el doctor
John Kash, de la University of Washington
en Seattle, quien dirigió al equipo de
trabajo. “Es una respuesta inflamatoria
exagerada”, manifestó Kash durante una
entrevista y agregó que podría haber
causado una respuesta inmune similar en los
humanos. Kash y sus colegas, cuya
investigación fue publicada en la edición en
Internet de la revista Nature, creen que
apuntar hacia la respuesta del sistema
inmunológico del paciente contra la
infección, además de al virus en sí mismo,
podría ofrecer una lucha a dos puntas ante
una pandemia de gripe. Los científicos
temen que la próxima pandemia pueda
ocurrir si el virus H5N1 de la gripe aviar

que ya provocó la muerte de 145 personas
desde el 2003, mute para convertirse en una
cepa que sea altamente infecciosa para los
seres humanos. La pandemia de gripe
española fue causada por la cepa de
influenza H1N1. A diferencia de otros virus
de la gripe, que afectan principalmente a la
población adulta y a los niños el brote de
1918 impactó sobre todo a los adultos
jóvenes y las personas sin ningún problema
en su sistema inmunológico. Una teoría para
explicar su impacto letal era que una
infección secundaria habría atacado a los
pacientes con gripe española cuyo sistema
inmunológico ya estaba debilitado. Pero
Kash y sus colaboradores descubrieron que
el virus reconstruido activó los genes del
sistema de defensas en los roedores y causó
serios daños pulmonares e incluso, la
muerte. Cuando los expertos observaron
con más detenimiento la respuesta inmune
de los animales, hallaron varios genes que
se habían activado, incluidos aquellos que
están vinculados con la muerte celular. Un
segundo grupo de ratones infectados con un
virus benigno de la gripe tuvo una respuesta
inmune menos exacerbada y ninguno
falleció.
“Cuando el organismo responde a una
infección, hay componentes del sistema
inmunológico que pueden ser beneficiosos y
otros que pueden resultar perjudiciales”,
expresó el doctor Christopher Basler, de la
Escuela de Medicina Mount Sinai en Nueva
York, quien es coautor del estudio. Los
científicos están planeando más
investigaciones para tratar de comprender
por qué el sistema inmunológico reacciona
de manera tan exagerada al virus.



BOLIPK.Vol.16.Núm.39Pág. 307                    La Habana, Cuba                                     Fecha: 30/09/06

TUBERCULOSIS MULTIRESISTENTE, SUR ÁFRICA.

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

Los nuevos casos de tuberculosis en Sur
África han generado temores en cuanto a si
pudieran haber múltiples versiones de una
cepa altamente resistente a los
antimicrobianos que ya ha matado ya a 62
personas y que amenaza diseminarse en una
región ya afectada por el SIDA.
Funcionarios de salud indicaron el
Miércoles  27 de Septiembre del 2006 que
se descubrieron 5 casos nuevos en Guateng,
la principal área económica de Sur África,
la cual comprende a Johannesburgo y
Pretoria. El descubrimiento ha generado
preocupación en cuanto a que la
tuberculosis extremadamente resistente a las
drogas, o XDR-TB, pudiera estar
diseminándose más ampliamente,
complicando los esfuerzos para contener la
marcha mortal del SIDA en la región.
Los funcionarios señalaron que la cepa de
TB hallada en Gauteng esta semana no
calzó inmediatamente con la cepa que ha
acabado con la vida de 62 personas en la
provincia oriental de KwaZulu Natal a lo
largo del mes pasado.
"Un reporte preliminar sugiere que no son
la misma cepa, pero para decir ello en forma
concluyente, el laboratorio tendrá que
realizar pruebas de ADN, lo cual toma
meses," dijo el Dr. Joe Khoali, asesor en TB
del Departamento de Salud de Gauteng.
"No estamos seguros si estamos
enfrentando a un o a múltiples cepas,"
declaró el Dr. Khoali.
El Dr. Paul Nunn, coordinador del
Departamento de Lucha contra la
Tuberculosis (STOP TB) de la
Organización Mundial de la Salud (OMS),
manifestó días atrás que la XDR-TB podría
estar presente en otras regiones de Africa
afectadas por la infección por VIH/SIDA
pero que carecen de la capacidad encontrar

y diagnosticar la enfermedad. "No es
solamente un problema de una cepa en
particular que se está diseminando," indicó
el Dr. Nunn. "Es un problema de (si
hubiera) brotes que estén ocurriendo y que
desconocemos. Pensamos que ello es
bastante posible."
Los expertos señalan que se ha observado la
XDR-TB en todo el mundo, pero el brote en
Sudáfrica es agudo debido al elevado
número de casos fatales en un área aislada.
El Dr. Nunn indicó que la falla por parte de
Sur África en implementar un programa
contundente de control de la infección para
manejar apropiadamente la enfermedad,
conjuntamente con una elevada frecuencia
de infecciones por el VIH, podrían haber
llevado al brote actual.
Se estima que uno de cada 9 personas, de
los 45 millones de habitantes de Sur África,
están infectados por el virus, dando a dicha
nación una de las peores tasas de frecuencia
del VIH en el mundo. Las tasas de infección
en los países vecinos, tales como Lesotho,
Bostwana, Swazilandia y Zimbabwe
también son elevadas.
El brote de XDR-TB ha coincidido con una
fuerte controversia referente a la promoción
de remedios alternativos contra el SIDA,
por parte del Ministro de Salud de Sur
África, Manto Tshabalala-Msimang. El
ministro ha enfurecido a los activistas al
haber impulsado tratamientos "naturales"
contra la infección por VIH, tales como la
remolacha (o beterraga) y el ajo, en tanto
que desprestigiaba a los medicamentos
antirretrovirales. En entrevistas hechas con
medios de comunicación locales esta
semana, Tshabalala-Msimang negó haber
sostenido que estos remedios nutricionales
sean alternativas a los medicamentos
antirretrovirales.
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RESISTENCIA MICROBIANA Y SIDA: MENÚ DEL CONGRESO SOBRE
ENFERMEDADES INFECCIOSAS.

Washington, septiembre 26/2006 (AFP).
Unos 12 000 médicos e investigadores se
reúnen en San Francisco, Estados Unidos,
en el mayor congreso mundial sobre
enfermedades infecciosas para abordar en
particular el creciente problema de la
resistencia microbiana a los antibióticos y la
lucha contra el SIDA. “La conferencia
cubre todas las enfermedades infecciosas,
pero el problema de la creciente resistencia
a los antibióticos será también este año uno
de los principales temas del encuentro”,
indicó Jim Sliwa, portavoz de la Sociedad
de Microbiología en Estados Unidos, que
organiza la 46 Conferencia Anual sobre los
Agentes Antimicrobianos y la
Quimioterapia (ICAAC, en inglés). Los
investigadores se dedicarán en especial al
desafío cada vez mayor que significa el
Staphylococcus aureus resistente a la
meticilina o SARM, también conocido
como “súper patógeno” y que es fuente de
infecciones múltiples que se desarrollan
sobre todo en hospitales, según precisó la
portavoz a la AFP. En Estados Unidos, unas
300 000 personas al año contraen una
infección debida al SARM durante su
internación en un centro de salud, de las
cuales 43% presentan resistencia a los
antibióticos. Anualmente, esta infección
provoca unas 12 000 muertes, según los
Centros para el Control y Prevención de
Enfermedades (CDC). Para Anthony Fauci,
director del Instituto Nacional de Alergias y
Enfermedades Infecciosas de Estados
Unidos (NIAID), “la resistencia
(microbiana) múltiple es un problema muy
serio que sólo puede ser combatido
investigando nuevos antibióticos” que

neutralicen a los patógenos. “Los
laboratorios farmacéuticos deberían invertir
más en estas investigaciones y en el
desarrollo de medicamentos”, agregó,
atribuyendo la debilidad de los esfuerzos en
ese sentido “a la falta de estímulos” que
recibe la investigación a nivel federal y
universitario. Además de la resistencia
microbiana, la estrategia de lucha contra el
SIDA será un tema principal de la
conferencia dado que a 25 años de la
identificación del virus responsable de la
infección, los esfuerzos para combatirlo
muestran signos de agotamiento. La
cantidad de portadores del virus aumenta
con un total de 38,6 millones de personas
infectadas a fines del 2005, de las cuales
unas 4,1 millones se infectaron ese año. En
el último cuarto de siglo, el SIDA ha
causado la muerte a más de 25 millones de
personas. Los riesgos que podría representar
una pandemia de gripe aviar también
encabezarán la agenda de las discusiones.
Sobre este tema está prevista una ponencia
del médico estadounidense Robert Webster,
del Hospital St. Jude Research, quien
estableció el vínculo entre las aves y la
gripe humana.
“Los preparativos de cara a una posible
pandemia de gripe aviar será uno de los
principales temas de la conferencia”,
destacó el portavoz de la Sociedad de
Microbiología de Estados Unidos, Jim
Sliwa. De unos 12 000 participantes que se
prevé participarán en la conferencia de la
ICAAC en San Francisco, cerca del 20%
provienen del extranjero, con una fuerte
presencia de investigadores de Francia,
Japón y Gran Bretaña, precisó.



BOLIPK.Vol.16.Núm.39Pág. 309                    La Habana, Cuba                                     Fecha: 30/09/06

TUBERCULOSIS Y SIDA EN CÁRCELES, AMENAZA PARA LA SALUD EN
LATINOAMÉRICA.

Lima, Perú, septiembre 25/2006 (AFP).
La tuberculosis y el VIH SIDA son las
enfermedades más expandidas en las
prisiones, que se han convertido en un
reservorio de infección, en especial en
América Latina y en una amenaza para la
salud pública, según el Comité
Internacional de la Cruz Roja (CICR). La
alta tasa de infecciones y de enfermos
detectados con estas enfermedades y la
facilidad para que se propaguen en la
prisión y hacia afuera a través de las visitas
hacen de ello un caso de riesgo para la salud
pública, coinciden dos especialistas del
CICR. “Al final toda la comunidad está bajo
la mira”, dice Sergio León, médico de la
célula de salud en detención del CICR para
América Latina y el Caribe. Históricamente
la prevalencia de tuberculosis es más alta en
las prisiones que en la población, pero en
Latinoamérica el hacinamiento influye
notablemente superando al nivel de cárceles
anglosajonas y europeas, según Hernán
Reyes, coordinador médico para asuntos de
salud en detención del CICR. “En Bolivia la
prevalencia es 10 veces mayor en las
cárceles que en toda la población del país,
en Perú 12 veces mayor pero en Brasil esta
situación se dispara hasta un nivel de 100
veces más”, afirman ambos responsables.
“Se necesita reforzar el sistema de salud
penitenciario con programas de
información, diagnóstico rápido y despistaje
en tuberculosis en los ingresos de los
presos. También se debe reforzar la lucha
contra el VIH SIDA con condones, terapia
retroviral y tratamiento a las enfermedades
de transmisión sexual”, acotó León. “El
problema es que nada de esto se puede
hacer si no hay voluntad política por parte
de las autoridades” para llevar adelante
reformas, dijo Reyes a la AFP. El CICR
considera a las prisiones como “reservorios
de infección” para la bacteria responsable

de la tuberculosis debido a que ofrecen
condiciones perfectas para su desarrollo:
hacinamiento, malas condiciones de vida,
falta de ventilación y luz solar en los
ambientes.
Las prisiones y los sistemas de salud
vigentes en la región son una piedra en el
zapato para efectuar diagnósticos tempranos
y seguir tratamientos adecuados. Un
tratamiento de tuberculosis dura como
mínimo seis meses, y máximo dos años.
Eso, sumado al acceso limitado a
prestaciones de salud de la población penal,
aumenta el riesgo de infección de
tuberculosis y de VIH SIDA sostiene León.
“Los riesgos de contraer la infección y la
enfermedad los detenidos son válidos
también para todos los demás que trabajan o
están de visita en las cárceles”, afirma
Reyes. La mala nutrición, estrés e infección
por el VIH contribuyen también a aumentar
el riesgo. Todo ello se potencia con
tratamientos incompletos y la corrupción en
las cárceles, según los especialistas. El caso
de la prisión peruana de Lurigancho es
emblemático, asegura Reyes, médico
chileno basado en Ginebra, sede del cuartel
general del CICR, que participó en Lima en
un seminario sobre salud penitenciaria en la
región. Lurigancho es la prisión más
sobrepoblada de América Latina, con una
población penal cercana a los 9 000 presos
cuando su capacidad es de 2 000, superando
incluso a las de Brasil y Argentina, aseguró
Reyes a la AFP.
En esta prisión, el gobierno peruano lleva a
cabo un programa sanitario contra la
tuberculosis, que sirve como laboratorio
regional con apoyo internacional.
En Lurigancho cada celda tiene menos de 4
metros cuadrados (mínimo básico en
promedio internacional) y es ocupada por
más de un preso.
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CCoonnggrreessoo  7700  AAnniivveerrssaarriioo  ddeell  IIPPKK
44  aall  77  ddee  ddiicciieemmbbrree  ddeell  22000077

Estimados colegas
En estos últimos años, y a nivel mundial, se ha estado produciendo un importante incremento de
las Enfermedades Infecciosas dado, entre otros aspectos, por los cambios climáticos, catástrofes,
conflictos, pobreza, malnutrición, así como por la aparición de patógenos resistentes a drogas y
vectores resistentes a insecticidas; todo lo cual provoca importantes daños no sólo a la salud
humana sino también a la salud animal. Hacemos un llamado a todos los parasitológos,
bacteriólogos, micólogos, virólogos, infectólogos, zoonólogos, 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 más cordial invitación para participar en
el VIII Congreso Centroamericano y del Caribe de Parasitología y Medicina Tropical, VII
Congreso Cubano de Microbiología y Parasitología, IV Congreso Nacional de Medicina
Tropical, y el Congreso 70 Aniversario del IPK, que tendrán lugar del 4 al 7 de diciembre del
2007, en el Instituto de Medicina Tropical Pedro Kourí, Ciudad de La Habana, Cuba.
 

Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kourí" (IPK)
Ministerio de Salud Pública de Cuba (MINSAP)

Sociedad Centroamericana y del Caribe de Parasitología y Medicina Tropical
Consejo Nacional de Sociedades Científicas del MINSAP

Sociedad Cubana de Microbiología y Parasitología
Sociedad Cubana de Higiene y Epidemiología

Comité organizador  

 
Presidente Profesor Gustavo Kourí Flores, PhD
  
Vicepresidente Dr. Rafael Jiménez B.

Dra. Lázara Rojas Rivero, PhD.
  
Coordinadores Lic. Alicia Reyes Jiménez, MSc.

Dr. Rolando Tápanes Peraza, PhD.
  
Secretarios Dr. Alfredo Gutiérrez, PhD.

Lic. Armando Martínez Cambray
  
Presidente del Comité Científico Dr. Fidel A. Núñez Fernández, PhD.

 Contacto  

Para más información, dirija su correspondencia a los Secretarios del Comité Organizador:

Dr. Alfredo Gutiérrez, PhD.
email: alfredo@ipk.sld.cu

Lic. Armando Martínez Cambray
email: armando@ipk.sld.cu
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Enfermedades de Declaración Obligatoria: Sífilis.
Número de casos en la semana y acumulados hasta: 30/09/06

CASOS DE LA
SEMANA

CASOS
ACUMULADOS

TASAS
ACUMULADASPROVINCIAS

2005 2006 2005 2006 2005 2006 *
PINAR DEL RIO 3 - 56 124 10.49 23.16
P. HABANA - 1 105 65 17.76 10.92
C. HABANA 13 8 331 382 20.99 24.29
MATANZAS 1 1 47 72 8.84 13.48
VILLA CLARA 1 3 25 43 4.29 7.38
CIENFUEGOS - - 13 18 4.50 6.21
S. SPIRITUS - - 28 40 7.54 10.76
CIEGO DE AVILA 1 - 38 54 13.83 19.54
CAMAGÜEY - - 48 69 8.00 11.48
LAS TUNAS 3 5 129 95 29.15 21.39
HOLGUIN - 2 44 99 6.11 13.71
GRANMA - 8 69 105 9.99 15.16
SANTIAGO DE CUBA 5 19 319 354 40.36 44.68
GUANTANAMO 2 5 104 111 25.76 27.40
ISLA DE LA JUVENTUD - - 10 7 16.11 11.26
CUBA 29 52 1366 1638 16.03 19.18

       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: 27/09/06.
SEMANAS BROTES

ACUMULADOS
TASA

ACUMULADA
TIPOS DE BROTES

2005 2006 2005 2006 2005 2006
Alimentos 3 1 172 180 1.53 1.60
Ciguatera * - - 21 16 0.19 0.14
Hepatitis viral ** 4 1 110 107 0.98 0.95
EDA - - - 1 - 0.01
IRA 4 1 14 5 0.12 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: 30/09/06.

EN LA
SEMANA

ACUMULADOS TASASENFERMEDADES

2005 2006 2005 2006 2005 2006*
FIEBRE TIFOIDEA 1 1 2 7 0.03 0.09
SHIGELLOSIS 4 5 306 275 3.30 2.96
D. AMEBIANA AGUDA 1 - 47 92 0.47 0.92
TUBERCULOSIS 12 13 542 482 6.71 5.95
LEPRA 7 6 158 126 1.74 1.39
TOSFERINA - - - - - -**
ENF. DIARREICAS AGUDAS 12719 10766 703674 603158 7730.94 6614.51
M. MENINGOCÓCCICA. 1 2 11 15 0.12 0.17
MENINGOCOCCEMIA - - 3 3 0.05 0.05
TÉTANOS - - - 2 - -**
MENINGITIS VIRAL 77 65 2169 2151 29.73 29.43
MENINGITIS BACTERIANA 9 6 304 280 4.37 4.02
VARICELA 73 126 22879 33419 220.14 320.96
SARAMPIÓN - - - - - -**
RUBÉOLA - - - - - -**
HEPATITIS VIRAL 866 604 14762 19743 194.39 259.51
PAROTIDITIS - 4 109 47 1.71 0.74
PALUDISMO IMPORTADO - - - 27 0.04 0.04**
LEPTOSPIROSIS 7 7 91 183 3.89 7.81
SÍFILIS 29 52 1366 1646 16.03 19.28
BLENORRAGIA 184 120 5299 4808 60.54 54.83
INFECC. RESP. AGUDAS 127110 176086 3384193 3458854 41321.88 42156.36

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.

DIRECTOR: Dr. Manuel E. Díaz González. JEFES DE INFORMACIÓN:
EDITOR: Dr. Angel M. Alvarez Valdés.

Dra. Belkys Galindo Santana (Epidemiologia)
PROCESAMIENTO ESTADÍSTICO: Téc. Irene Toledo Rodríguez Dr. Rafael Llanes Caballero (Microbiología)

Lic. Pedro Casanova  (Parasitología)

Teléfono; (53-7) 2046664 y 2020652 Fax: (53-7) 2046051 y (53-7) 2020633
Internet://www.ipk.sld.cu  

Comité Editor
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