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MALARIA IMPORTADA, TRIPULACIÓN DE BARCO - ARGENTINA EX SENEGAL. 
 
Tomado de: <http://www.promedmail.org> 
 
Detectan cuatro casos de malaria en 
personal embarcado en Rosario . Cuatro 
hombres que llegaron al puerto de la ciudad 
de Rosario a bordo de un barco tienen 
paludismo. Así lo ratificó en contacto con el 
programa Diez Puntos, Julio Befani, 
responsable del área de Epidemiología del 
Ministerio de Salud de la provincia. El 
primero en ser diagnosticado fue un hombre 
oriundo de Vietnam que pasó por Senegal 
antes de llegar a la ciudad.  "En la noche de 
ayer, se diagnosticaron otros tres casos más 
en el personal que llegó en el mismo 
barco"", explicó Befani. Desde el área de 
Epidemiología del ministerio de Salud 
aseguraron que "los pacientes ya están en 

tratamiento, que no pueden bajar a tierra y 
que fumigarán la embarcación". Además, 
remarcaron que no hay un peligro de 
contagio. En tanto, desde el área de 
Epidemiología del ministerio de Salud ya se 
empezaron a tomar medidas de prevención 
además de someter a tratamiento a los 
pacientes. "No se permite que desciendan 
del barco, está previsto después hacer 
fumigación en la embarcación para terminar 
con los mosquitos que pueda haber en el 
lugar", añadió y concluyó: 
"Pero queremos recalcar que la población 
no tiene riesgo, así que la idea es bajar 
cualquier tipo de alarma o temor de 
contagio". 
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SARAMPIÓN, BROTE ESCOLAR - ESPAÑA (GRANADA) ( 02) 
 
Tomado de: <http://www.promedmail.org> 
 
El número de casos de sarampión sigue en 
aumento desde que se detectara un brote de 
esta enfermedad infecciosa hace unos diez 
días en el colegio Gómez Moreno del 
Albaicín. Según confirmó ayer Salud, desde 
la tarde del jueves, cuando se hizo público 
el brote, hasta ayer por la mañana, se han 
pasado de 13 a 15 casos, por lo que hay dos 
contagios nuevos (uno confirmado y otro 
dudoso). Y la previsión es que sigan en 
aumento porque se trata de una enfermedad 
muy contagiosa, por lo que los 
epidemiólogos calculan que hasta Navidad 
pueden darse nuevos casos relacionados con 
este brote localizado en el Albaicín. 
Según confirmó ayer el epidemiólogo de la 
Delegación de Salud Juan Laguna, en 
Granada capital "no se habían notificado 
casos de sarampión, que es una enfermedad 
de declaración obligatoria, desde 2004, 
cuando tuvimos cuatro casos en la zona 
Norte de Granada". En la provincia, sí hubo 
un brote el año pasado, concretamente en 
Órgiva. 
Mientras, en el colegio Gómez Moreno del 
Albaicín, donde se detectó el primer caso y 
desde ahí comenzó el brote, el personal de 
Salud estuvo ayer ofreciendo la vacunación 
a los niños para evitar la expansión del 
virus. "Si toda la población del colegio se 
vacunara el brote duraría poco pero hay 
gente que se niega y es reacia a vacunar a 
sus hijos. 

Nosotros estamos allí y hemos mandado 
cartas al centro y a las casas de los alumnos 
para informarles y ofrecer la vacuna, pero 
no podemos hacer más. 
El que no quiera vacunarse, mejor que 
permanezca en casa para evitar contagios", 
comenta Laguna. 
Desde 1984, Andalucía introdujo en su 
calendario vacunal infantil la vacuna contra 
esta enfermedad, por lo que la población de 
27 años para abajo está casi toda 
inmunizada menos los que no quieren 
ponerse la vacuna. En EEUU, por ejemplo, 
es obligatoria al entrar al colegio. 
Aquí es voluntaria". De los 27 para arriba, 
sólo queda haberla pasado ya, con lo que se 
está inmunizado, o tener la suerte de no 
pillarla. Según Laguna, la llegada del virus 
se produce por personas que vienen de otros 
países donde hay más circulación del mismo 
y que allí han sido contagiados ya que en 
España y en Andalucía la circulación del 
virus es muy baja. El periodo de incubación 
del virus es de 11 días, por lo que pueden 
surgir nuevos casos en las próximas 
semanas y meses, lo que obligará a Salud a 
seguir vigilando. No obstante, cuando un 
médico diagnostica un caso tiene la 
obligación de comunicarlo a Salud Pública 
ya que el sarampión está incluido en el 
catálogo de enfermedades de declaración 
obligatoria. En Andalucía en lo que va de 
año se han contabilizado 28 casos. 
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INFECCIONES RESPIRATÓRIAS AGUDAS, MUERTES - GLOBAL 
 
Tomado de: <http://www.promedmail.org> 
 
Las infecciones respiratorias como la 
influenza y otras causas de neumonía 
provocan la muerte de 4,25 millones de 
personas cada año, muchas de ellas niños 
pequeños, según un informe publicado el 
martes. 
Estas infecciones representan un 6 por 
ciento de todas las muertes a nivel global, 
indicó la Fundación Mundial del Pulmón 
durante el lanzamiento de su Atlas de 
Infecciones Respiratorias Agudas. 
"Sabemos que al menos 4 millones de 
personas mueren por infecciones 
respiratorias agudas, aún cuando la 
comunidad sanitaria global no las reconoce 
como un grupo de enfermedades aparte", 
dijo Peter Baldini, presidente ejecutivo de la 
fundación. La entidad espera convencer a 
los gobiernos y a los donantes para que 
consideren a las muertes respiratorias como 
un conjunto.  "Con recursos relativamente 
modestos, hay posibilidades de salvar 
millones de vidas. Simplemente 
necesitamos compromiso, políticas e 
inversión estratégica", señaló Baldini en un 
comunicado.  El informe muestra que las 
personas de los países más pobres del 
mundo son mucho más propensas a morir 
por estas infecciones. Por ejemplo, la tasa 
de muerte por neumonía es 215 veces 
mayor en las naciones de bajos ingresos que 
en los países ricos. 

El llamado virus respiratorio sincicial 
(VRS) es la fuente más común de 
enfermedad respiratoria grave en los niños, 
según reveló el sondeo, con al menos 
66.000 decesos infantiles por año y 
posiblemente hasta 199.000.  La 
investigación halló 3 millones de 
hospitalizaciones anuales por VRS y 33 
millones de casos en el 2005. Por el 
momento no existe vacuna ni un buen 
tratamiento contra el VRS. 
El informe también descubrió que la 
neumonía representa el 20 por ciento de 
todas las muertes infantiles en el mundo, lo 
que equivalió a 1,6 millones de decesos de 
niños en el 2008, comparado con 732.000 
fallecimientos infantiles por malaria y 
200.000 por el virus del SIDA. Cada año se 
registran 156 millones de nuevos casos de 
neumonía, el 97 por ciento de ellos en 
países en desarrollo. Tratar a los niños que 
lo necesitan con antibióticos podría salvar 
unas 600.000 vidas por año, indicó la 
fundación. El reporte también detalla una 
causa poco debatida de muerte  respiratoria: 
la contaminación del aire dentro de los 
hogares debido al humo de estufas, cocinas 
y cigarrillos. La fundación indicó que 1,96 
millones de personas mueren cada año por 
infecciones provocadas por estas fuentes, 
mientras que otros 121.000 decesos se 
deben a polución ambiental externa. 
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INNOVACIÓN PARA UNA GENERACIÓN LIBRE DE VIH/SIDA. 
 
Londres, noviembre 9/2010 (AFP). No se 
trata de un gran descubrimiento científico, 
sino simplemente de un paquete codificado 
por colores que contiene fármacos contra el 
VIH/sida y dibujos con el que el Fondo de 
Naciones Unidas para la Infancia (Unicef) 
espera ayudar finalmente a terminar con la 
transmisión del virus letal de las mamás a 
sus bebés. 
El tratamiento para madres e hijos 
denominado: Innovación para una 
generación libre de VIH será distribuido a 
30 000 embarazadas en Kenia, Camerún, 
Lesoto y Zambia desde este mes. 
El sistema contiene todas las medicinas e 
instrucciones necesarias para proteger a una 
madre infectada y a su recién nacido, aún si 
la mujer nunca visita una clínica 
nuevamente hasta después de tener a su 
hijo, e incluso si no sabe leer. 
“No necesitamos ningún avance científico o 
nueva tecnología para combatir este 
problema”, dijo Jimmy Kolker, jefe del VIH 
y sida de Unicef. 
“Lo que necesitamos es una forma de dar 
poder a las mujeres para tomar el control de 
su propio cuidado”, añadió. 
La evidencia en los países desarrollados, 
donde prácticamente no hay transmisión del 
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) 
que causa el sida de madres a bebés, 
muestra que ya existen todos los fármacos y 
el conocimiento médico para controlar el 
llamado “contagio vertical” a nivel mundial. 
La mayor barrera que impide eliminar la 
transmisión del VIH de madre a hijo en los 
países más pobres, una meta que Naciones 
Unidas ha dicho que quiere alcanzar para 
2015, es la logística de llevar los 
medicamentos correctos a las personas 
adecuadas y en el momento preciso. 
“En el mundo desarrollado hay actualmente 
muy pocos bebés que nacen siendo VIH 
positivo, pero en África aún nacen más de 
1000 (niños infectados) por día”, dijo 
Kolker a Reuters durante una entrevista. 

Más del 50% de las mujeres con VIH en 
África subsahariana en 2008 no recibió los 
medicamentos necesarios para prevenir el 
contagio del virus a sus hijos, según datos 
de Onusida. 
La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) estima que unos 430 000 niños se 
infectaron con el VIH en 2008, la amplia 
mayoría por transmisión vertical, o de 
madre a hijo. Con todo, este tipo de 
contagio de la enfermedad es casi 
totalmente prevenible en los lugares donde 
se cuenta con los servicios adecuados. 
Los niños que nacen con el VIH enfrentarán 
la enfermedad de por vida y, si tienen 
suerte, estarán medicados toda su vida. 
En África, al menos la mitad de ellos no 
vivirá más allá de su segundo cumpleaños 
sin intervención médica. 
“Aún estamos perdiendo a un montón de 
madres porque no vuelven a las clínicas, o 
porque sus clínicas carecen de suministros 
de fármacos, o porque las madres no toman 
la medicación cuando se supone que lo 
hacen”, señaló Kolker. 
A unos 70 dólares por caja, el paquete de 
asistencia para la madre y el bebé cuesta 
menos de la mitad de lo que costaría 
administrar un tratamiento farmacológico de 
un año a un bebé VIH positivo, según 
Unicef. 
“Es rentable desde todo punto de vista”, dijo 
Kolker. “Es algo que puede hacerse a nivel 
de una aldea y puede ser seguido por un 
trabajador de la sanidad comunitario o un 
grupo de madres. No requiere de una 
enfermera o de un médico para su 
cumplimiento”, agregó. 
La idea es también que el sistema 
simplifique la adquisición, pedido y 
distribución de fármacos y la atención 
médica, dado que se trata de un sistema de 
un solo paso que cuenta con un tratamiento 
completo de medicinas e instrucciones para 
evitar la transmisión del VIH de la madre al 
hijo.
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El paquete se divide en tres secciones 
distinguidas por colores: la azul, de 
fármacos que deben tomarse durante el 
embarazo; la amarilla, de medicinas 
necesarias durante el trabajo de parto y el 
nacimiento; y la rosa, de medicamentos 
necesarios para la madre y el bebé luego del 
parto. La codificación por colores junto con 
una serie de dibujos simples están diseñados 
para ayudar a las mujeres con bajo nivel 
educacional a saber cuándo y en qué dosis 
tomar la medicación. 
Este proyecto piloto de Unicef de 8 
millones de dólares, que se iniciará en 
cuatro países, está planeado en tres fases, 

que incluirán cada una la entrega de 
alrededor de 30 000 paquetes de asistencia 
con los que se busca llegar a casi 100 000 
mujeres para mediados de 2011. 
Si muestra ser exitoso, Kolker dijo que 
Unicef planea incrementar el plan en esos 
países y ampliarlo para incluir más 
naciones. 
“No queremos hacer esto sin estar realmente 
seguros de que funciona”, añadió el 
funcionario de Naciones Unidas. “Pero una 
de las cosas más alentadoras sobre este 
proyecto es que ya hay una cantidad de 
países que quieren ser los próximos” en 
acoger el programa, expresó Kolker. 

 

 

EL CÓLERA EN HAITÍ AVANZA TRAS EL PASO DEL HURACÁN TOMÁS. 

 
Léog ne, Haití, noviembre 9/2010 (IPS). 
El huracán Tomás dejó bajo agua a la 
ciudad haitiana de Léog ne, ubicada unos 29 
kilómetros al occidente de Puerto Príncipe y 
en el epicentro del terremoto del 12 de 
enero de este año.  
“Nuestras casas quedaron arruinadas de 
nuevo. He perdido mis cosas”, dijo la 
haitiana Violet Nicola, parada sobre un 
trozo de pavimento levantado en la vivienda 
improvisada de Léog ne, donde vive desde 
hace 10 meses. “Desde que el agua llegó 
aquí quedamos sumidos en más problemas”, 
agregó.  Bajo sus pies, un agua lodosa le 
llegaba a los muslos y se extendía en todas 
direcciones a lo largo de la calle principal 
de Léog ne. Las inundaciones arrasaron el 
refugio de lona en el que vivía Nicola, así 
como sus pertenencias. 
Según la organización humanitaria Save the 
Children, por lo menos 35 000 habitantes de 
Léog ne pueden haber sido afectados por las 
inundaciones.  Las aguas servidas y la 

basura que arrastró la corriente “harán que 
las  condiciones se vuelvan aún más 
propicias para la mortal bacteria del cólera”, 
dijo la entidad en un comunicado de prensa. 
La cantidad de fallecidos por la epidemia de 
cólera ha aumentado en tres semanas, según 
el Ministerio de Salud de Haití.  
El Sistema de Consejería Epidémica de 
Haití, una red independiente, informó el día 
6 sobre nuevos presuntos   brotes de cólera 
en localidades del centro del país. 
El punto máximo de la epidemia llegará 
“antes y más rápidamente” a causa del 
huracán Tomás, dijo a IPS Christian 
Lindmeier, uno de los encargados de prensa 
de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS). 
Un informe del Ministerio de Salud de Haití 
señaló, que casi la mitad de las víctimas 
fallecieron en sus comunidades, no en 
hospitales. “El desafío es llegar a ellos a 
tiempo para que la mortalidad no aumente 
demasiado”, dijo Lindmeier. 
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BROTE DE POLIOMIELITIS CAUSA GRAN NÚMERO DE FALLECIDOS EN EL 
CONGO. 

Brazzaville, noviembre 9/2010 (AFP). 
Considerable número de personas murieron 
desde principios de octubre por un virus de 
poliomielitis en la región de Pointe -Noire en 
el sur del Congo. 
Un comunicado de la  Organización Mundial 
de la Salud (OMS) con fecha del 5 de 
noviembre informa la cantidad de fallecidos 
hasta esa fecha. Interrogado por la agencia 
AFP, el Director General de Salud, Alexis 

Elira  Dokekias, se negó a comentar los 
casos fatales. “Lo importante es evitar 
hablar de muertos. En cambio, hemos 
registrado ya un aumento considerable de 
casos”,  afirmó.  
“Estamos enfrentados a un virus muy 
virulento y potencialmente mortal”   agregó. 
La poliomielitis estaba considerada como 
erradicada en el Congo, sin nuevos casos 
desde el 2000, según la OMS. 

 
 

DENGUE, AUMENTO MARCADO DE MUERTES - BRASIL 
 
Tomado de: <http://www.promedmail.org> 
 
Los datos publicados en el portal web de la 
secretaría indican que las muertes por 
dengue subieron 89,7% entre enero y 
octubre en relación al cierre del 2009, 
cuando se acumularon 312. 
El coordinador del Programa Nacional de 
Control de Dengue, Giovanini Coelho, 
destacó también que el total de casos 
notificados de "dengue clásico" subió más 
de 90% en igual período, pues en 2009 hubo 
489.819 casos contra 936.260 entre enero y 
el 16 de octubre. 
Del total en lo que va del año, 14.342 casos 
fueron clasificados como graves. 
Seis estados concentran casi 70% de los 
casos: Acre, Rondonia (norte), Mato Grosso 
do Sul (oeste), Goiás (centro), Minas Gerais 
y Sao Paulo (sureste). 

Las autoridades indicaron que la reaparición 
del tipo DENV-1, que predominó a fines de 
los años 90, "está entre los factores que 
contribuyeron para el número de casos en 
2010", además de citarse "condiciones 
precarias" de saneamiento y recolección 
irregular de basura. 
Brasil lanzó una nueva campaña centrada en 
la responsabilidad ciudadana con el lema 
"Dengue: si usted actúa, podemos evitarlo". 
"Cada vez más, precisamos difundir la idea 
de que el dengue no es un problema apenas 
de salud o de gobiernos. Si la comunidad no 
se involucra, y no hay articulación con otros 
sectores, seguiremos afrontando el aumento 
de casos de muertes por dengue en Brasil", 
dijo el secretario de Vigilancia en Salud del 
Ministerio, Gerson Penna. 
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Enfermedades de Declaración Obligatoria: Varicela. 
Número de casos en la semana y acumulados hasta: 06/11/10.  

CASOS DE LA 
SEMANA 

CASOS 
ACUMULADOS 

TASAS 
ACUMULADAS 

 
PROVINCIAS 

2009 2010 2009 2010 2009 2010 * 
PINAR DEL RIO 5 9 2653 3052 371.56 427.01 
P. HABANA 8 17 1707 4343 243.97 615.34 
C. HABANA 9 15 9521 8333 451.17 398.08 

MATANZAS 12 4 1544 1246 236.07 189.78 
VILLA CLARA 10 16 2332 2267 304.51 296.70 
CIENFUEGOS 5 7 1822 1191 467.38 304.39 

S. SPIRITUS 3 10 1020 2436 241.42 574.68 
CIEGO DE AVILA 3 4 872 508 220.88 127.35 
CAMAGÜEY 6 6 1431 1152 191.25 154.12 
LAS TUNAS 3 6 875 674 175.51 132.42 
HOLGUIN 8 8 1628 1412 162.87 140.77 
GRANMA 9 10 1185 1713 152.27 219.90 

SANTIAGO DE CUBA 11 8 3074 1181 306.00 117.80 
GUANTANAMO 4 4 2039 864 407.51 173.22 
ISLA DE LA JUVENTUD - - 209 103 246.95 122.45 
CUBA 96 124 31912 30475 294.82 281.32 

       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: 03/11/10. 
SEMANAS BROTES 

ACUMULADOS 
TASA 

ACUMULADA 
TIPOS DE BROTES 

2009 2010 2009 2010  2009  2010 

Alimentos 1 3 191 250 1.70 2.32 
Ciguatera * - 2 14 27 0.12 0.24 
Hepatitis viral ** - - 7 3 0.06 0.03 
EDA - - 1 1 0.01 0.01 
IRA 17 2 152 273 1.35 2.43 
Agua - - 17 8 0.15 0.07 

Varicela  - 1 17 106 0.15 0.94 

 
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: 06/11/10. 
EN LA SEMANA ACUMULADOS TASAS ENFERMEDADES 

2009 2010 2009 2010 2009 2010* 
FIEBRE TIFOIDEA - - 3 - 0.03 0.03** 
SHIGELLOSIS 6 12 346 383 3.51 3.88 
D. AMEBIANA AGUDA 1 1 48 26 0.45 0.25 
TUBERCULOSIS  8 21 557 634 5.86 6.66 
LEPRA 1 5 217 191 2.35 2.07 
TOSFERINA - - - - - -** 

ENF. DIARREICAS AGUDAS 9810 12409 740967 676114 7298.32 6654.43 

M. MENINGOCÓCCICA.  - 3 8 6 0.07 0.05 
MENINGOCOCCEMIA - - 1 5 0.01 0.04 
TÉTANOS 1 - 2 1 0.03 0.01 
MENINGITIS VIRAL 30 31 2475 1373 24.00 13.30 
MENINGITIS BACTERIANA 2 3 258 221 2.71 2.32 
VARICELA 96 124 31912 30480 294.82 281.37 
SARAMPIÓN  - - - - - -** 
RUBÉOLA - - - - - -** 
HEPATITIS VIRAL 31 18 2231 1057 22.09 10.46 
PAROTIDITIS  - - 6 1 0.08 0.01 
PALUDISMO IMPORTADO  - - 5 4 0.06 0.05 
LEPTOSPIROSIS 6 12 136 101 1.50 1.12 
SÍFILIS 21 40 1259 1191 12.80 12.10 
BLENORRAGIA 70 88 3597 3650 37.21 37.73 
INFECC. RESP. AGUDAS 137533 128665 5289245 5089945 55546.03 53412.08 

 
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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