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FIEBRE CHIKUNGUNYA: "PREOCUPANTE, AUNQUE NO ALARMANTE"

Colaboracion: Dra Lazara Alfonso Berrio, Dra Belkys Galindo Santana. Subdireccion
Epidemiologia | PK.

Tomado de: es.wikipedia.org/wiki/chikungunya
- www.who.int/entity/csr/don/aerchive/di
- www.portalesmedicos.com

Por qué preocuparse?

La primera ocurrencia de la enfermedad se En las Américas, hasta e momento no se ha

describié en Tanzania en 1952. A partir de
2004, se han reportado constantemente brotes
intensos y extensos en Africa, las islas del
océano Indico, la region dd Pacifico
incluyendo Austrdia y e sudeste asiaico
(India, Indonesia, Myanmar, Maldivas, Sri
Lanka y Tailandia). En 2007 € virus se
extendié a Italia, donde produjo un brote
transmitido por Aedes albopictus enlaregion
de Emilia-Romagna. Los recientes brotes de
fiebre por Chikungunya han mostrado
impactos importantes en la Salud Publica,
principalmente en los servicios de salud.

detectado transmision autéctona.

Sin embargo, la ata infestacion de mosquitos
Aedes aegypti y la presencia del Aedes
albopictus en la Regién, unida a la gran
movilidad de personas gracias a incremento
de los viges internacionales, constituyen un
potencial riesgo paralaintroduccion del virus
en nuestra Region.

Hasta la fecha, solamente se han reportado
casos importados en Estados Unidos, Canada,
Guyana Francesa, Martinica, Guadalupe vy
més recientemente en Brasil.
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El agente

Lafiebre de chikungunya o artritis epidémica
chikungunya (abrev. CHIK) es una forma
relativamente rara de fiebre viral causada por
un dphavirus (familia  togaviridae)
transmitido por la picaduras del mosquito
Aedes aegypti. Investigaciones recientes
efectuadas por € Instituto Pasteur de Paris
apuntan a que d virus ha sufrido una
mutacion gque lo ha hecho susceptible a ser
trasmitido por € Aedes albopictus (Mosguito
Tigre Asié@tico). Este fue la causa de la plaga
en d Océano indico y una amenaza en la
costa mediterranea, tras un brote epidémico
en Ravena (Itdia), en septiembre de 2007, lo
gue ha motivado actuaciones urgentes de las
autoridades sanitarias de la region.

La enfermedad y su parecido con la fiebre
denguey paludismo

L os primeros sintomas se parecen aunacrisis
de paludismo o de dengue, aungue la fiebre
de chikungunya no tiene nada que ver con
estas enfermedades.

La clinica se presenta tras un periodo de
incubacion de 2-7 dias. Los sintomas se
establecen de forma brusca y comprenden
fiebre ata en ocasiones superior a 40°C, que
dura alrededor de 3 dias, cefalea, mialgia y
artragia  (predominantemente  en  las
extremidades y las grandes articulaciones)
gue se describen como afilerazos muy
dolorosos. También es frecuente la aparicion
de un exantema maculopapular. Las formas
severas de la enfermedad son  poco
frecuentes. Los sintomas suelen remitir en 7
10 dias, aunque la artragia y la rigidez
articular pueden persistir o reaparecer de
forma intermitente durante varios meses. Se
ha reportado de forma ocasiond
complicaciones neurol égicas,
gastrointestinales, a nivel del  sistema
cardiovascular y en e érgano de los sentidos
(0jo). Las complicaciones graves no son
comunes, pero en las personas mayores puede
contribuir ala causa de muerte.

LaHabana, Cuba

Su pronéstico:

La enfermedad se autolimita en la mayoria de
los casos, presentando una mortaidad del
0,4% en menores de un ano. La fiebre de
chikungunya podria provocar lesiones
neurolégicas graves y hasta letales en € feto.
Diagnéstico:

Debe sospecharse por la clinicay € contexto
epidemioldgico (epidemias, viges a zonas
endémicas, €tc.).

El principal méodo de diagndstico es la
serologia, tanto para IgM (detectable por
ELISA desde € dia 2 hasta varias semanas)
como para 1gG (detectable en muestras de
pacientes.

Tratamiento:

No exigte tratamiento especifico para esta
enfermedad, y quedard limitado a cuadro
sintomético, siendo € paracetamol e farmaco
de eleccion para € dolor, y recurriéndose a
antiinflamatorios no esteroideos s es
necesario. Se aconsgja evitar los esteroides
durante € periodo agudo de la enfermedad,
asi como la aspirina.

En los pacientes en recuperacion se
recomienda fisioterapia suave.

Los casos sospechosos deben permanecer
bajo mosquiteros durante € periodo febril.
Epidemiologia

El periodo de incubacion de la enfermedad en
el humano dura de 4 a 7 dias, hasta 12 dias.
La transmision directa entre humanos no esta
demostrada.

Latransmision madre-feto in Gtero podriasin
embargo existir. Los mosquitos obtienen €
virus ingiriendo sangre de un humano
infectado. No se sabe s & mosguito es
inmediatamente contagioso 0 S existe una
fase de evolucién en su cuerpo, por gemplo
para transmitir € agente infeccioso del tubo
digestivo del insecto a sus glandulas
salivares.

Se ha podido aidar € virus en agunos
animales salvgjes (monos), pero también en
animales domésticos.

Fecha: 12/02/11
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Vacunacion

Existe una vacuna de virus inactivados, pero
Se reserva para personal de laboratorios.
Medidas preventivas

La meor medida preventiva es evitar la
picadura del mosquito transmisor. Pueden ser
de utilidad los repelentes de insectos que
contengan permetring, las prendas de vestir
que cubran la mayor parte de las superficies
expuestas a picaduras, y las protecciones
antimosguitos en ventanas y puertas. Las
medidas para eliminar zonas con acumulo
permanente de agua que permitan la
reproduccion de los mosquitos.

Sugerencias a tener en cuenta por los
profesionales de la salud

LaHabana, Cuba

? Informar sobre la enfermedad y €
riesgo de introduccion en la Region.

? Establecer vigilancia hospitalaria de
brotes, especidmente desde los
servicios de urgencias.

? Fortaecer d  diagnéstico de
|aboratorio.

? Aplicar las medidas pertinentes para
reducir la densidad del vector,
procurando la  aceptacion y
colaboracion de la poblacion local en
la adopcioén de dichas medidas.

? Ofrecer informacion transparente y
de calidad acerca de esta enfermedad
a través de los medios de
comunicacion socidl.

DENGUE HEMORRAGICO, MUERTES - TRINIDAD

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

El Minigterio de Salud de Trinidad y Tobago
confirmé el primer deceso por dengue de este
afo e investiga otro también bajo la sospecha
de esa enfermedad.

Su titular, Therese Baptiste-Cornélis, dijo que
una joven dd digrito de San Juan, norte,
fallecié e pasado 31 de enero tras contraer la
variante hemorrégica de esa dolencia.

Tricia Seurg), como se llamaba la victima,

ingresd en e centro sanitario de su localidad
con sintomas de gripe, y a las pocas horas

después fue enviada a la unidad de cuidados
intensivos a empeorar sus condiciones
fisicas.

Baptiste-Cornelis también informd que un
grupo de expertos examinan muestras del

cadédver de una segunda persona con un
cuadro similar a de Seurg.

El joven Nicholas Marin vomité sangre y
sufrid  problemas respiratorios antes de
fallecer la semana pasada en € hospita de
Sangre Grande. egln la ministra, los
especidistas también investigaran sobre la
posible mutacién de la cepa del virus que
provoca el dengue. rinidad y Tobago estuvo a
|as puertas de una emergencia nacional por €
dengue en 2010, cuando registr6 tres
fallecimientos y 600 contagios.

La explosion de infectados obligo a
Gohierno a habilitar nuevas salas para atender
alos pacientes, en su mayoria procedentes de
las zonas rurales.

Fecha: 12/02/11
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DENGUE, CASOSIMPORTADOS, RIESGO DE TRANSMISION LOCAL - PERU (LIMA).

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

Llegan a 32 las personas registradas con
dengue en Lima. Campafia preventiva del
Ministerio de Salud (MINSA) sigui6é en La
Molinay en mercado de La Parada.

Debido a la gran cantidad de areas verdes y

de cementerios y viveros que hay dentro de
su territorio, La Molina es uno de los distritos
con mayor riesgo para la propagacion del

dengue en la capita. No por gusto ostenta la
clasificacién de escenario epidemioldgico 1
y, como € resto de Lima, estd en Alerta
Amarilla. Una de las zonas mas vulnerables
al mosquito _Aedes aegypti_, transmisor del
dengue, es la de las Lagunas de Rinconada.
Fue ali donde Oscar Ugarte, Ministro de
Salud, inicié ayer la campafia de prevencion
en e distrito, fumigando las orillas de las
lagunas, donde crece y se reproduce €
mosquito. “ También se han repartido folletos
informativos para que la poblacion sepa
defenderse del dengue”, afirmé Juan Carlos
Zurek, alcalde de La Malina. Las edadigticas
del MINSA muestran que ya se han detectado
32 casos de dengue en la capital, todos ellos
importados, en su mayoria de la selva central

y de la costa norte. Por suerte, ninguno estos
casos ha sido de gravedad.

MAYORISTAS SE DEFIENDEN.

Los mercados son puertas de ingreso del
mosquito _Aedes aegypti , en especia
aquellos que reciben mercaderia proveniente
de las zonas mas afectadas por € dengue: la
selva central y la costa norte. Ese es € caso
del Mercado MayoristaN°1 de La Parada, en
La Victoria, donde llegan cientos de
camiones 'y més de 5 mil compradores todos
los dias.

Este fue otro de los puntos donde e MINSA
realiz6 una fuerte campafia informativa
Como explicd Luis Suarez, jefe de la
Direccion de Epidemiologia del MINSA,
cuardo € mosqguito llega a un mercado, lo
primero que busca es agua donde
reproducirse.

“Hemos explicado a la gente que no debe
tener agua guardada en floreros y recipientes.
S es inevitable, hay que asegurarse de que
es0s recipientes se mantengan Secos y
limpios’, dijo.

En 20 afios (de 1990 d 2010) se habian
registrado solo 19 muertes por dengue en
todo € pais. Sin embargo, en un mesy medio
del 2011, ya se han registrado 14 en todo el
pais, segin & MINSA.

Fecha: 12/02/11
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DENGUE, INCREMENTO, DESAFiOS- EEUU/PUERTO RICO

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

Los casos de dengue aumentan en Estados
Unidos mientras en Puerto Rico mantiene su
carécter endémico, dijeron hoy expertos
durante la jornada de apertura de un
encuentro regional sobre la lucha contra esa
enfermedad.

El director de la oficina de San Juan de los
Centros de Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés)
estadounidense, Harold Margolis, recordd
gue las cifras de casos han aumentado en los
ultimos afios en todo & continente.

Margolis destacd que en Estados Unidos las
areas de mayor incidencia de la enfermedad
son zonas especificas de la frontera con
México, Hawai y algunos puntos de Florida.
Alertd de la posbilidad de una mayor
expansion de la enfermedad en territorio
estadounidense, debido a que més de 20
millones de ciudadanos de ese pais vigian
cada afio a zonas endémicas del dengue,
principalmente a paises de América Latina
Margolis recordd también que los inmigrantes
son otra via potencia para laintroduccién del
dengue en Estados Unidos.

En aanto a caso concreto de Puerto Rico,
recordd que el dengue es endémico en laida
caribefia desde los afios sesenta, ademas de
tratarse de un territorio que ciclicamente
experimenta alzas en & nimero de casos.

El experto sefidd que una de las
caracteristicas del dengue en Puerto Rico es
su gran difusién entre adultos, lo que
contrasta con la tendencia observada en otros
paises del continente. Las muertes a causa del
dengue en Puerto Rico en 2010 ascendieron a
30, seglin datos de la Divisién de Dengue de
los Centros para € Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC). El encuentro de San
Juan, "Un nuevo desdfio:  nuevas
oportunidades de colaboracion en la
investigacion contra € dengue”, patrocinado
por la Organizacion Panamericana de la

Saud (OPS), reline hasta & viernes a
especiadistas detodo € continente.

El objetivo de la cita es intercambiar
informacion e identificar prioridades en la
lucha contra la enfermedad transmitida por e
mosquito _Aedes aegypti_, que afecta cada
afio a cerca de 100 millones de personas en
todo & mundo.

El asesor regional de la OPS sobre el dengue,
Josf Luis San Martin, dijo durante la
inauguracion del evento que la pobreza y €
cambio climético son dos de las principales
causas de la expansién del dengue en
América Latina

Recordd que d 80 por ciento de los casos
registrados en e continente en e periodo
comprendido entre 2006 y 2010 se concentré
en @ grupo de paises que forman Brasil,
Colombia, Venezuela, México, Costa Rica 'y
Honduras.

Por su parte, € director del Instituto Nacional
de Alergias y Enfermedades Infecciosas de
Estados Unidos, Anthony Fauci, sefid6 a Efe
gue tal y como aseguré San Martin la pobreza
y € cambio climédtico son, sin duda, los
motivos que han facilitado la expansion de la
enfermedad en la zona en los dtimos cinco
afos.

Fauci dijo que lo que es mas dificil de
explicar es el incremento de casos registrados
en los Ultimos afios de la pasada década,
aunque apuntd a ciclos como posble
respuesta.

Brasil fue uno de los paises més afectados de
la region e pasado afio con cerca de un
millén de casos y més de 500 muertos,
seguido por Honduras con 83 muertes de los
cerca de 66.000 casos confirmados del
dengue comdn.

Pert se ha enfrentado en los comienzos de
2011 a peor brote de dengue en muchos
anos, con mas de una decena de muertes, en
laregion selvética de Loreto.

Fecha: 12/02/11



BOLIPK.Vol.21.NUm.06Pag. 46

LaHabana, Cuba

LA POBREZA Y EL CAMBIO CLIMATICO PROPAGAN EL DENGUE EN AMERICA
LATINA.

San Juan, Puerto Rico, febrero 17/2011
(EFE). Lapobrezay €l cambio climatico son
dos de las principales causas de la expansion
del dengue en América Latina, seglin se puso
de manifiesto en una reunion regional sobre
la lucha contra esa enfermedad en Puerto
Rico.

El encuentro “Un nuevo desafio: nuevas
oportunidades de colaboracion en la
investigacion contra e dengue’, patrocinado
por la Organizaciéon Panamericana de la
Saud (OPS), relne hasta hoy viernes a
especiadistas de todo e continente en San
Juan. El objetivo es intercambiar informacion
e identificar prioridades en la lucha contra la
enfermedad transmitida por € mosquito
Aedes aegypti, que afecta cada afio a 100
millones de personas en todo € mundo.
Durante la inauguracion, el asesor regiond de
la OPS sobre e dengue, José Luis San
Martin, dijo que las corrientes migratorias
internas son otra de las razones que han
hecho de América Latina una de las éreas
mas castigadas por €l dengue en € mundo. A
pesar de que la enfermedad ha azotado de
forma mas viral a continente americano en
los Ultimos afios, la respuesta a dengue tiene
gue venir de una estrategia global. Recordd
gue € 80% de los casos registrados en €
continente en e periodo dd 2006 al 2010 se
concentré en € grupo de paises que forman
Brasil, Colombia, Venezuela, México, Costa
Rica'y Honduras. Aclar6 ademas que € 90%
de los casos detectados en |os Ultimos afios en
la region se circunscriben a areas donde la
enfermedad es considerada endémica

El responsable regional de la OPS reconocio
gue aungue € dengue ya causd nUumeros
alarmantes en la regién hace muchos afios-se
refirio a los 300 000 casos registrados en
Cuba en 1981-, ha sido en € dltimo lustro
cuando las cifras se han elevado de forma
exponencial.

Segun las Ultimas cifras de la OPS, el dengue
causd la muerte de 1167 personas en € 2010,
sobre un total de 1 800 000 casos detectados,
tanto de la variedad comin como la
hemorragica.

Hubo 44 656 casos graves con brotes
importantes en Brasil, Per(, Colombia,
Venezudla, Nicaragua, México, Puerto Rico,

Honduras, Republica Dominicana vy
territorios del Caribe.

San Martin resaté que para combatir las
elevadas cifras del Gltimo afio se debe recurrir
a edtrategias de accion integradas, como por
gemplo las que se redizaron en € 2003.

Por su parte, € director del Instituto Nacional
de Alergias y Enfermedades Infecciosas de
Estados Unidos (National Ingtitute of Allergy
and Infectious Diseases, NIAID), Anthony
Fauci, sefial6 a EFE que tal y como asegurd
San Martin, la pobreza'y € cambio climético
son, sin duda, los motivos que han facilitado
la expansion de la enfermedad en la zona en
los dltimos cinco afios.

Fauci dijo que lo que es mas dificil de
explicar es el incremento de casos registrados
en los Ultimos afios de la pasada década,
aunque apuntd a ciclos como posble
respuesta.

“Lo importante en estos momentos es poder
intercambiar ideas y estrategias entre las
organizaciones que luchan contra la
enfermedad”, indicod Fauci, que recordd que
d Indituto Naciona de Alegias vy
Enfermedades Infecciosas es uno de los
organismos que mas fondos destina en €
mundo alalucha contra e dengue.

Por su parte, € director de la oficina de San
Juan de los Centros de Control vy Prevencion
de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos,
Harold Margolis, sostuvo que € dengue
también se ha dgado sentir en las Ultimas
fechas en Estados Unidos, en especia en la
frontera con México, en Hawai y en algunos
puntos del Estado de Florida, donde ya se
registré un brote en 1934.

Brasil fue uno de los paises més afectados de
la region @ pasado afio con un millon de
casos y mas de 500 muertos, seguido por
Honduras con 83 muertes de los 66 000 casos
confirmados del dengue comdn. Perll se ha
enfrentado en los comienzos del 2011 a peor
brote de la enfermedad en muchos afios, con
mas de una decena de muertes, en la region
selvética de Loreto.

Los sintomas més comunes del dengue,
también conocido como “fiebre
quebrantahuesos’, son: fiebre dta, dolores de
cabeza, musculares y articulares, nausess,
vomitos y erupciones cutaneas.

Fecha: 12/02/11
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Enfermedades de Declaracién Obligatoria. Meningitis bacteriana
NUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 12/02/11.

CASOSDELA CASOS TASAS

PROVINCIAS SEMANA | ACUMULADOS | ACUMULADAS
2010 [ 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011*

[ PINAR DEL RIO - [ - [ - [ 3 [ 28 [ 28

[ ARTEMISA [ - [ - [t [ - [ =

'MAYABEQUE - - - [ - [ - [

[LAHABANA - [T [ 1 [ 4 [ 4z [ 17115

[MATANZAS - [ -1 [ 23 | 232

[VILLA CLARA T[4 [ - 9 [ 1’ [ 1%

[ CIENFUEGOS 1 [ 2 [ 2 [ 3 [ 40 [ 627

[ S SPIRITUS - [ - [ 1 [ 2z [ 38 [ 17

[CIEGO DEAVILA - [T [ 2 [ 2 [ 28 [ 28

[ CAMAGUEY - [ - [ - [ 1 [ os [ 05

[LASTUNAS 1 [ - [ 1 [ - [ 318 [ 318*

HOLGUIN T - [T [ - [ 1B [ 1ZF

[ GRANMA - [ - [ - [ 1T [ 0®m [ 0%

[ SANTIAGO DE CUBA - [T [ 1 [ 7 [ 287 | 208

GUANTANAMO 1 [ - [ 2 [ 3 [ 137 [ 206

[ISLADELAJUVENTUD | - [ - [ - [ - [ - [ *

[CUBA T3 [ 9 [ 1T [ 3B | 238 | 82

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.

Algunostipos de brotes notificadosal SID. Cuba, hasta: 09/02/11.

TIPOSDE BROTES ‘ SEMANAS ‘ BROTES ‘ TASA

ACUMULADOS ACUMULADA
‘ 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011
| Alimentos | 5 o | 15 |32 [ 013 | 028
| Ciguatera* | - 1 | 2 2 | 002 | o0

| Hepatitis viral ** | - | - | 3 | - | 003 | -
| EDA | - 1 | - 1 [ - | 001
| IRA | 4 1 |24 | 8 | 02 | 007
| Agua ‘ 1 | 1 | 2 | 2 | 0.2 | 0.02
| Varicda ‘ 3 | 3 | 11 | 24 | 0.10 | 021

Fuente: Sistema de Informacidn Directo. Tasax 100 000 habitantes, acumuladay gjustada a
periodo.
*Sin especificar especie. ** Sin especificar tipo.
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Cuba, Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
NUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 12/02/11.

ENFERMEDADES [ENLA SEMANA | ACUMULADOS | TASAS

2000 | 2001 [ 2010 | 201 | 2010 | 2011*

| FIEBRE TIFOIDEA O

[ SHIGELLOSIS 3 [ [ 2 [ 6 [ 43 | 1018

[ D. AMEBIANA AGUDA - [T [ 5 [ 1 [ 030 [ 006

[ TUBERCULOSIS T [ m [ 738 [ 79 [ 669 | 72

LEPRA 3 [ 7 [ 20 [ 1 | 209 | 188

[ TOSFERINA - - - [ - [ - ] *

ENF.DIARREICASAGUDAS | 15374 | 10889 | 78504 | 59461 | 671599 | 508856

M.MENINGOCOCCICA. | - | - [ 1 [ 1 [ 010 [ 010

[ MENINGOCOCCEMIA - [ - [ - [ 1 [ o5 [ 0o

[ TETANOS - [ - [ - [ - [ ool [ oo+

MENINGITIS VIRAL X [ 3 [ 13 [ 113 | 1389 | 1390

[MENINGITISBACTERIANA | 3 [ 9 [ 11 [ 38 [ 238 | 8zl

[ VARICELA &3 | 971 [ 330 | 11880 | 28823 | 103L72

[ SARAMPION - - [ - [ - [ - [ -

| RUBEOLA - - 717 - & - & - ] *

[HEPATITISVIRAL a4 [ 1® [ 200 | 8 [ 1121 | 488

[ PAROTIDITIS - [ - [ - [ - [ oot [ oo

[PALUDISMOIMPORTADO [ - [ - [ - [ - [ oo4 [ oo#*

[ LEPTOSPIROSIS s [ - [ 7 [ 2 [ 129 | ox

[SIFILIS 2 [ % [ 132 [ 147 | 130 | 1450

[ BLENORRAGIA % [ @ [ 58 | 58 | 343 | BR2

[INFECC.RESP.AGUDAS | 113201 | 115078 | 741131 | 682262 | 53313.64 | 4909518

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. Manud E. Diaz Gonzélez. JEFESDE INFORMACION:
EDITOR: Dr. Denis Verdasquera Corcho.

Dra. Belkys Galindo Santana
(Epidemiologia)
PROCESAMIENTO ESTADISTICO: Téc. Irene Toledo Dra. Angela Gala Gonzélez
Rodriguez (Epidemiologia)
Taetono; (53 7) 2020625 y 2020652 Fax: (53- 7) 2046051 y (53 7) 2020633
Internet://www.ipk.dd.cu




	FIEBRE CHIKUNGUNYA: "PREOCUPANTE, AUNQUE NO ALARMANTE"
	DENGUE HEMORRÁGICO, MUERTES - TRINIDAD
	DENGUE, CASOS IMPORTADOS, RIESGO DE TRANSMISIÓN LOCAL - PERÚ (LIMA).
	DENGUE, INCREMENTO, DESAFÍOS - EEUU/PUERTO RICO
	LA POBREZA Y EL CAMBIO CLIMÁTICO PROPAGAN EL DENGUE EN AMÉRICA LATINA.
	Enfermedades de Declaración Obligatoria. Meningitis bacteriana Número de casos en la semana y acumulados hasta: 12/02/11.
	Algunos tipos de brotes notificados al SID. Cuba, hasta: 09/02/11.
	Cuba, Enfermedades de Declaración Obligatoria (EDO) Seleccionadas. Número de casos en la semana y acumulados hasta: 12/02/11.

	Comité Editor

