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

En la semana epidemioldgica (SE) 30 de
este afo, € Minigterio de Salud de Pert
notificd la muerte de un caso confirmado de
rabia humana transmitida por murciélago
hemat6fago, en la comunidad nativa de
Urakusa del distrito Nieva en la Provincia
Condorcanqui  del  Departamento  de
Amazonas. Otros dos casos de rabia

humana fueron reportados en Colombia,
uno en & municipio de Piedecuesta y otro
en Lebrija, ambos en € departamento de
Santander. Este departamento no ha tenido
antecedentes de casos de rabia humana
durante 10 afios, hasta € 2008 y 2009
cuando se notificd un caso en cada afio
respectivamente.
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BACTERIASMULTIRESISTENTES, NINOS, COMUNIDADES POBRES— PERU.

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

La exposicion doméstica'y medioambiental
a antibidticos usados en medicina y
agricultura incrementa € riesgo de que los
nifios pequefios sean portadores de bacterias
_Eschericha coli_  resisgentes a los
antibidticos. Asi  lo evidencea una
investigacion realizada en cuatro areas
pobres de la costa, sierray selva del Perq,
caracterizadas por € uso indiscriminado de
antibidticos expendidos sin receta, vy
deficientes sistemas sanitarios.

El estudio sugiere que para € transporte de
estas bacterias, la exposicion ambienta de
los nifios de entre tres meses y tres afios a
cepas de E. coli_ resgentes a los
antibiéticos es tan importante como el
consumo real de antibidticos usados para
combatirla, dijo a SciDev.Net € Dr. Henry
Kalter, de la Escuela de Salud Publica de la
Universidad Johns Hopkins (EE.UU.) vy
autor principal del estudio. Un factor de
riesgo ambiental dentro del hogar fue €l uso
de antibidticos por sus miembros. El estudio
demostré que incluso los nifios que no
habian usado tales antibidticos portaban
bacterias resistentes a, cuando menos, uno
de dlos. A nivd de las comunidades, se
encontré que residir en lugares con dta
concentracién de hogares que crian ellos
mismos sus pollos es un factor que protege
contra el transportede _E. coli_ resistente.
Segun e Dr. Kalter, e consumo intensivo
de pollos criados en casa probablemente
‘protege’ ala comunidad de la exposicién a
antibidticos, en contraste con los pollos
comprados en e mercado, los cuaes se
crian con dtas dosis de antibidticos y
portan, como consecuencia, altos niveles de
_E. cali_ resistente afarmacos.

“Un aspecto importante de nuestras
conclusiones es que € efecto protector no se
debio a hecho de que los nifios estaban
comiendo ciertos tipos de pollo, sino a que
sus comunidades o hacian”, dijo.

El Dr. Kater aclar6 que las comunidades
que consumen relativamente méas pollos
criados en casa presumiblemente tienen
menores cargas de bacterias resistentes alos
antibiticos en d medio ambiente en
generd, especiadmente en los residuos
humanos de las cloacas a cielo abierto,
pOozos sin proteccion, etc.

“Esta investigacion refuerza el mensaje de
gue la exposicion a antibiéticos conduce a
desarrollo de bacterias resistentes y examina
la importancia de diversas exposiciones
para que los nifios pequefios sean portadores
de E. coli resistente a antibidticos’, afiadi6
e Dr.

Kalter. Seglin dijo, examinando
cuidadosamente todos esos factores
estaremos en condiciones de acanzar un
conocimiento mas apropiado de como se
transmite esta bacteria en e mundo en
desarrollo. “Los hallazgos sugieren que los
antibidticos usados innecesariamente por
humanos y animales deberian disminuirse a
méximo posible’, prosiguid.

“Gran parte de las toneladas de antibidticos
gue se consumen cada afio en € planeta son
administradas a ganado y a los animales.
Este estudio demuestra claramente que ese
uso tiene un costo muy rea para la salud
humana’, sefid6 e Dr. Edward T. Ryan,
presidente de la Sociedad Americana de
Medicina Tropica e Higiene (American
Society of Tropical Medicine and Hygiene),
en una nota de prensa de la Universidad
Johns Hopkins.

En € estudio en mencion participaron la
Escuela de Salud Publica de la Universidad
Johns Hopkins, la Asociacion Benéfica
PRISMA de Lima y € laboratorio de
enfermedades infecciosas de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Fue publicado
en la edicion de mayo de la revista
American Journal of Tropical Medicine and
Hygiene.

Fecha: 28/08/10
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SARAMPION, CASOS IMPORTADOS Y SECUNDARIOS - ARGENTINA
(MULTIESTADO)

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

Hace una década Argentina desterréd €
sarampion, pero ahora € pais se encuentra
bajo aderta sanitaria por la aparicion de un
nuevo brote de dicha enfermedad.

Segun e Ministerio de Salud, laenfermedad
viral, que no tiene tamiento especifico y en
algunos casos puede poner en peligro la
vida, fue traida a pais por algunos de los
cerca de 30.000 aficionados a fitbol que
vigiaron a Sudafrica en junio para seguir la
Copa dd Mundo. En un comunicado
enviado a BBC Mundo, la cartera explico
gue emitié la alerta epidemioldgica "para
detectar casos' y notificar a los drganos de
sdud "para implementar las medidas de
control oportunas’.

De acuerdo con las autoridades sanitarias, €
sarampion es una enfermedad
"extremadamente contagiosa'. Por esta
razon € Ministerio de Sdud lanzd una
campafia de vacunacion para evitar que
brote —que hasta ahora es muy pequefio- se
siga expandiendo.

Los primeros casos que se registraron en €
pais a comienzos de agosto eran en personas
gue habian vigiado a Mundial de Sudafrica.
Sin  embargo, unas semanas despues
aparecieron casos autéctonos, que -las
autoridades  presumenr se  habrian
contagiado de los vigieros. Sudafrica es uno
de sdlo cinco paises en e mundo que tiene
presencia del sarampién. En laregién de las
Américas se habia logrado frenar la
transmision endémica del virus en 2002.
Tras la aparicién de los primeros casos en
Buenos Aires, las autoridades ahora
estudian posibles contagios en las
provincias de San Juan, La Rioja, Entre
Rios, Santa Fe y La Pampa La doctora

Carla Vizzotti, directora del Programa
Nacional de Control de Enfermedades
Inmunoprevenibles del Ministerio de Salud,
sefiald que la enfermedad es grave en los
menores de 5 afios. Por €lo, instd a que las
madres vacunen a sus nifios pequefios
contra la enfermedad y que consulten
rapidamente al médico s su hijo presenta
erupciones en la piel y fiebre de més de
38°C, "para tratar de contener la posible
diseminacion” del virus.

Por su parte €l Ministro de Salud argentino,
Juan Manzur, asegurd que su cartera cuenta
con dos millones de vacunas, una cantidad
gue considerd "suficiente" para prevenir la
propagacién masiva del sarampion.

El director de Medicina Preventiva de
Ministerio de Salud de la provincia de
Buenos Aires, € doctor Luis Crovetto, dijo
a BBC Mundo gque la tarea de contener un
virus tan contagioso como € sarampion es
un "trabgjo de hormiga’. "Ante cada
aparicion sospechosa se debe vacunar a
todas las personas que pudieron haber
entrado en contacto con & enfermo”, sefial 6.
"La gran ventgja de Argentina es que cerca
del 98% de la poblacién ya estd vacunada
contra € sarampion”, explico, agregando
que € principal grupo de riesgo son los
bebés nacidos después de 2008, cuando se
llevd a cabo la Ultima campafia de
vacunacion.

Respecto alos casos sospechosos en cinco
provincias, € especidista considerd
probable que se trate de un diagndstico
equivocado, debido a que como la
enfermedad desaparecié durante 10 afios
"muchos médicos jovenes nunca la han
visto y pueden confundir sus sintomas".

Fecha: 28/08/10
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VHI-1/VIH-2, COINFECCION, CASOS- BRASIL (MULTIESTADO)

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

Un estudio brasilefio permitio identificar en

Brasil portadores del  Sindrome de
Inmunodeficiencia  Adquirida  (SIDA)
infectados simultaneamente por € VIH-1y
por e VIH-2, los dos diferentes virus que
transmiten la enfermedad.

La infeccion por ambos virus, hasta ahora
inédita en Brasil, supone un gran desafio
para las terapias méas usadas para tratar la
enfermedad, que generalmente combaten
uno o d otro virus, informé e miércoles la
estatal Fundacion Oswaldo Cruz (Fiocruz),

responsable por € estudio.

El VIH-1, & més extendido, es d
responsable por la gran mayoria de los
casos de SIDA en todo € mundo, en tanto

gue e VIH-2 es epidémico y endémico en
algunos paises de Africa occidental como
Guinea Bissau, Gambia, Costa de Marfil y

Senegal. Segln las estadisticas de la
Organizacion Mundia de la Saud (OMS)

para 2008, mientras que unas 34 millones de
personas en todo € mundo habian
desarrollado  SIDA  por transmision  del
VIH-1, ese nimero apenas llegaba a 2
millones entre | os infectados por VIH-2

El estudio que confirma que un mismo
paciente desarroll6 SIDA a partir de los dos
virus fue presentado € mes pasado en € |l

Congreso de Infectologia del Estado de Rio
de Janeiro, en donde fue premiado como

uno de los mejores trabajos expuestos en €
evento.

Los investigadores del Laboratorio de
Genética Molecular de Microorganismos de
la Fiocruz confirmaron la presencia de la
infeccion por ambos virus en 15 muestras
de sangre procedentes de diferentes estados
brasilefios.

"Venimos desarrollando este trabgjo hace
adgunos afios y finamente conseguimos
[legar a un resultado bastante robusto”, dijo
la jefa dd Laboratorio, Ana Carolina
Vicente, quien explicO que € estudio,
financiado por € Programa de las Naciones
Unidas parad SIDA, inicidmente pretendia
fiscalizar la presencia del VIH-2 en Brasil.
Los investigadores analizaron muestras de
sangre enviadas por laboratorios de todo €
pais y en las que inicialmente habian sido
detectados indicios de la presencia de los
dos virus.

Los resultados fueron confirmados con
examenes especificos para cada uno de los
virus.

Ademés de aertar sobre una presencia del
VIH-2 en Brasil muy superior a la que se
temia, la invedtigacién generd un debate
sobre la necesidad de desarrollar nuevos
tratamientos, yaque € VIH-2 esresistente a
los antirretrovirales mas usados para tratar
el VIH-1.(Xinhua)

Fecha: 28/08/10
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ADVIERTEN QUE CADA NINO QUE NACE CON VIH ESUNA FALLA DEL SISTEMA.

Buenos Aires, septiembre 1/2010 (EFE).
Reconocidos expertos en la lucha contra €

VIH/SIDA advirtieron en Buenos Aires que
cada nifio que nace con € virus es un
“crimen” de sistema dados los avances
logrados para prevenir la transmision de la
enfermedad.

Cerca de doscientos especidistas en la
materia se relinen en la capital argentina
para debatir -en el X Simposio Cientifico
Internacional SIDA 2010- |as estrategias y
desafios pendientes para € tratamiento y la
prevencion de la condicion, que afecta a
més de 33 millones de personas en €
munda

“Tenemos todos los elementos que hacen
fdta para controlar e sida’, pero €
problema “grave es la fata de liderazgo
politico para implementarlos de forma
activa, agresiva y persistente’, denuncié €

presdente sdiente de la Sociedad
Internacional de Sida, Julio Montaner,
encargado de la inauguracién de la décima
edicion de ese foro que organiza la
Fundacion Huésped. “Hoy en dia, la
transmison materno-feta del VIH puede
estar diminada virtualmente. Tenemos los
antirretroviraes, sabemos cémo funconan y
como se toleran. Sin embargo, hay una
brecha entre esta redidad y lo que ocurre’

en mucho paises, lamentd Alexandra
Compagnucci, coordinadora del Estudio
Pedidrico de la Red Europea para €
tratamiento de la condicion.

El problema esta en € deficiente acceso a

sistema de salud de muchos paises, entre
dlos Argentina, y calificd de “inconcebible”
gque algunas mujeres acudan a hospita
Unicamente en e momento del parto, lo que
impide prevenir € contagio a bebé, opind
la experta

“Cada nacimiento de un nifio infectado es
un crimen, una falla del sistema, porque es
totalmente prevenible. Tenemos todos los
elementos, no acercarlos a las personas que
lo necesitan es un crimen estUpido, porque
no es mao solo parala gente sino para toda
laeconomia’, alertd6 Montaner.

El presidente de la Fundacion Huésped,
Pedro Cahn, recordd que uno de los
principales desafios a enfrentar es € alto

porcentgje de afectados por € virus que
desconocen su situacion, 1o que ocurre con
més del 50% de los enfermos de VIH/sida
en Argentina, enfermedad que padecen unas
135 000 personas.

Los especidistas manifestaron que en €
pais la tasa de transmision del virus es del

6%, “inconcebible’ s se tienen en cuenta
los métodos de prevencidon existentes en la
actualidad, manifest6 Compagnucci. “La
foto esta mgior que hace diez afios, pero lo
que se estd haciendo en materia de
prevencion es insuficiente”, apunté Cahn,

en referencia a la similar situacion que se
vive en todos los paises de América Latina,
donde hay arededor de 2 millones de
personas que viven con d VIH.

Fecha: 28/08/10
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Tuberculosis x provincias. Semana 34
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Tuberculosis.
NuUmero de casos en la semana y acumulados hasta: 28/08/10.

CASOSDELA CASOS TASAS
PROVINCIAS SEMANA ACUMULADOS | ACUMULADAS
2009 | 2010 [ 2009 | 2010 | 2009 [ 2010*
| PINAR DEL RIO 2 [ - [ 3 [ % | 73 | 809
| P.HABANA 1 [ - [ 10 [ 15 [ 2B | 320
[ C.HABANA 1 [ 6 [ 1% [ 1% [ 913 [ 920
| MATANZAS - | - [ 18 [ 20 | 481 | 5%
| VILLA CLARA 1 [ 2 [ 3 [ 51 | 5% | 84
[ CIENFUEGOS T [ - [ 1 [ 1T [ 5% [ 408
| S SPIRITUS 1 [ - [ 10 [ 18 [ 302 | 54
| CIEGODEAVILA 3 [ - [ 28 [ 3 [ 102 | 1213
[ CAMAGUEY | 15 [ 3 [ 230 [ 046
| LASTUNAS 2 [ - [ [ 2 | 58 | 4%
| HOLGUIN - [ 1 [ 3 [ 3 [ 569 [ 48
[ GRANMA 2 [ 2 [ 2 [ %0 [ 538 [ 9%
| SANTIAGODECUBA | 1 | 39 [ 3% [ 47" [ 44
| GUANTANAMO - 138 [ 6 [ 409 [ 1&
ISLADE LA ‘ I ‘ - ‘ I ‘ I ‘ 346 ‘ 348
JUVENTUD
| CUBA 16 | 12 | 444 | 45 [ 58 | 613

* 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.

Algunostipos de brotes notificadosal SID. Cuba, hasta: 25/08/10.

TIPOSDE BROTES SEMANAS ‘ BROTES ‘ TASA
ACUMULADOS | ACUMULADA

2000 [ 2000 [ 2009 [ 2010 | 2009 | 2010

| Alimentos | 2 | 4 | 164 | 166 | 146 | 148
[ Ciguatera® 1 [ 1 [ 12 [ 2 [ om | ol
| Hepaitis vird ** 2 [ - [ 7 [ 3 [o® | om
|EDA | - | - | - | 1 | - | 0.01
[TRA - [ 3 [ 5 [ 163 [ o4 | 14
[Agia - [ - [ ® [ & [om [ 0%
[ Varicdla - [ - [ B [ W [ 03 [ 08

Fuente: Sistema de Informacién Directo. Tasax 100 000 habitantes, acumuladay gjustada al
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: 28/08/10.

Fecha: 28/08/10

ENFERMEDADES ENLA SEMANA | ACUMULADOS TASAS
2009 2010 2009 2010 2009 2010*
FIEBRE TIFOIDEA il - 3 - 0.03 0.0~
SHIGELLOSIS 7 12 295 259 351 3.8
D. AMEBIANA AGUDA - - 37 0 0.45 0.3
TUBERCULOSIS 16 12 444 467 5.86 6.15
LEPRA T 2 176 53 2.35 200
TOSFERINA - - - - - FE
ENF.DIARREICASAGUDAS | 10997 | 16745 | 624827 541052 | 729832 | 631494
M. MENINGOCOCCICA. - - 6 4 0.07 0.06
MENINGOCOCCEMIA - - 1 2 0.01 0.2
TETANOS - - T T 0.03 0.3
MENINGITISVIRAL 28 64 2179 929 24.00 10.22
MENINGITISBACTERIANA 14 6 200 153 2.71 207
VARICELA 100 66 30881 29408 294.82 280.54
SARAMPION - - - - - R
RUBEOLA - - - - - _*F
HEPATITISVIRAL 56 21 1925 00 2.09 9.2
PAROTIDITIS - = 6 - 0.08 0.08%*
PALUDISMO IMPORTADO - - 4 4 0.06 0.6
CEPTOSPIROSIS 6 - 104 47 150 0.8
SFILIS 11 21 1029 835 12.80 11.00
BLENORRAGIA 8T 78 2751 2817 3721 388
INFECC. RESP. AGUDAS Q774 | 98408 | 3H62423 | 3746945 | 55546.08 | 58378.37

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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