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Los esfuerzos para diminar la tuberculosis
(TB) como problema de saud publica
(ETPS) requieren un trabgo técnico-
cientifico avanzado y sostenido. En parte
requiere optimizar la calidad de |a deteccion
de casos (DECAS), lo que obliga a
encontrarlos efectiva y €ficientemente, lo
gue significa hacerlo sin errores ni tardanza
para negativizar las fuentes de infeccion es
dificil y complejo justipreciar la DECAS
pero es necesario hacerlo con un enfoque
integral multidimensional.

De este, modo para € contexto cubano,
hemos desarrollado la posible aplicacion de
un indicador sintético renovado, que reflge
las particularidades Cuantitativas-
cuditativas de las variables principales
involucradas.

Un indicador sintético, 1SILOC, de carécter
mas general, fue ensayado y aplicado hasta
e nivd de &ea de sdud con buena
factibilidad, comprension, interpretacion y
aceptacion del persona a cargo dd
programa de TB. Atendiendo a cierta
profundizacién que se lleva a cabo mediante
el fortalecimiento de la deteccion de la TB
en los grupos vulnerables (GV), se viene
desarrollando una version renovada de
Indicador Sintético de Deteccion de Casos
de TB (ISIDEC).

Con € objetivo de redizar una de las
primeras pruebas de campo con ISIDEC, se
readiz6 e siguiente trabgjo cubriendo un
periodo de 6 meses, del 11 d 21 de enero
dd 2011, tomando los meses de mayo hasta
octubre del 2010. El estudio se redizo
siguiendo lo siguiente;

& Se redizO una reunion con los
miembros del consgjo de direccion
del  Policlinico Allende de
municipio Boyeros a modo de
informacion inicid. Se coording
para trabgjar con € libro de los
examenes microscopicos de esputos
(EME) de laboratorio
microbiolégico clinico, y realizar
un conjunto de entrevistas a una
muestra aleatoria de sintométicos
respiratorios (SR) registrados en €
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libro. El resto de los datos se obtuvo
de las higtorias epidemioldgicas
(HE) de los casos de TB
diagnosticados en e periodo de
estudio y se corroboraron mediante
reentrevistas. El &rea de salud tuvo
dos casos de TB pulmonar con
baciloscopia positiva (TBp
BAAR+) en dicho periodo.

ISIDEC se estima acorde con la formula

siguiente  [(C+D)/8] [J* K* L). Se

cambiaron las letras de las variables A y B

de la publicacion original por lasde Cy D

paraevitar confusiones.

Variable C: Se estudiaron 261 SR, de ellos

254 pertenecian a algin grupo de riesgo

(97.31%).

Variable D: Se estudiaron 261 SR, de €llos

217 fueron efectivamente investigados con

examen microscopico de esputos y cultivos

realmente interpretables, (83.14%). El

porcentaje que no se investigd se debid a

muestras escasas, liquidas, derramadas o

contaminacion).

Variable J: Para un caso de TB la demora

desde la fecha del comienzo de los

sintomas/signos a la fecha de su diagnostico

confirmatorio fue de 90 diasy para € otro

fue de 188 dias, por lo que € promedio fue

de 139 dias.

Variable K: Para ambos casos la demora

desde lafecha del diagndstico confirmatorio

aladel comienzo del control de foco fue de

1dia

Variable L: El totd de contactos

registrados para ambos casos fue 39, de

ellos completaron todas sus investigaciones

34 (87.17 %).

Siguiendo la ponderacién tenemos que:

C=9731% =4

D=8314=2

J=139dias=0

K=1dia=1

L =8717% =0.70

ISIDEC = [(4+2)/8] [0x1x0.70] = [6/8] [0]
=0.75x0=0
ISIDEC = 0 DEPLORABLE

Fecha: 09/04/11
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Puede constatarse que en d lapso de 10
dias, (a tiempo parcid) una especidista
calificada pudo obtener todos los datos
necesarios y estimar ISIDEC. Adviértase
gue una parte de los datos se obtiene de los
registros rutinarios del policlinico y en otra
seria necesario redlizar una pequefia
investigacion epidemiologica rapida. La
disponibilidad y organizacion de los
servicios de sdud cubano favorecen la
posibilidad del uso de esta herramienta.

El vaor dd indicador se vio influido
fundamentalmente por la variable J
(demora desde la fecha del comienzo de los
sintomas/signos a la fecha de su diagnéstico
confirmatorio) que obtuvo cero puntos, lo
cua hace que € indicador fina sea cero,
independientemente del resultado del resto
de las variables. Al andizar cada variable
por separado podemos plantear que las
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LOGRAN ACUERDO PARA AUMENTAR PREPARACION ANTE PANDEMIAS

Ginebra, abril 16, 2011 Reuters.
Muestras de virus seran compartidas a nivel
mundial a cambio de vacunas producidas
para dlos bagjo un histérico acuerdo para
mejorar la preparacion ante una pandemia
global de influenza, dijeron diplométicos de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
Los negociadores pusieron fin a una sesion
gue se extendié durante toda la noche con
un borrador de un acuerdo que fue aceptado
por todos los paises, incluido Estados
Unidos, que fue & dltimo en sumarse a
consenso, dijeron.

Se preveia que ministros de Salud adoptasen
e marco de acuerdo, que edablece la
participacion de la industria farmacéutica,
Las negociaciones comenzaron hace cuatro
afios entre los 193 miembros de la OMS
después de que surgio la cepaletal HSN1 de
lagripe aviaria en € sudeste de Asia. Hace
un afo, Indonesa degé de compartir
muestras de virus con la red de la OMS,
exigiendo su porcentgie por la venta de
vacunas.

La ddegacion de Indonesia apoyd €
consenso que se acanzé en la ronda de
negociaciones de esta semana, dijeron
diplomaticos.

Durante la pandemia de gripe aviaria por la
cepa H5N1 en € 2009 y 2010, muchos
paises en desarrollo se quejaron de que no
tenian antivirales para proteger a su
poblacion ni vacunas para combatir a
NUevo Virus.

La OMS ayudo a distribuir 78 millones de
vacunas, donadas por los paises ricos y las
farmacéuticas, a 77 paises en desarrallo,
pero obstéculos normativos y de otro tipo
retrasaron € proceso.

La industria farmacéutica ha prometido
aumentar su ral.

en la reunion anua de la OMS que se
rediza)da ddd 16 a 24 de mayo.
“Las negociaciones terminaron. Se acordd
un marco”, dijo el asesor del embajador de
México, Juan José Gomez Camacho, uno de
los presidentes de las negociaciones a
puertas cerradas.

Los paises compartirdn muestras de virus
con la red de laboratorios de la OMS a
cambio de vacunas asequibles derivadas de
dlos. La industria ha prometido donar
medicamentos y conocimientos préacticos,
cubriendo la mitad del costo anual de 58
millones de ddlares para meorar las
defensas en los paises més pobres, seglin
enviados de ato rango.

“La industria acept6 cua serd su rol. Ellos
podran escoger entre las donaciones y la
propiedad intelectua”, dijo una fuente
diplomatica.

Esto significa que las compafias
farmacéuticas podrian donar cantidades
sgnificativas de vacunas o antivirales, o
transferir tecnologia para fabricar vacunas
contrala pandemia, dijo.

Ejecutivos de las farmacéuticas dicen que la
actual capacidad de produccion de una
vacuna para una pandemia de influenza es
de 1100 millones de dosis.
GlaxoSmithKline, Novartis y Sanofi-
Aventis estdn entre las  mayores
farmacéuticas.

Bajo e acuerdo, 10% de la produccion seria
destinada a paises en desarrollo, dijeron
diplométicos. Pero la OMS decidiria donde
serian mejor destinadas esas vacunas para
luchar contralos brotes.

“Eso da flexibilidad a la OMS para pensar
de manera estratégica sobre como deberian
gastarse los recursos’, dijo un diplomético
dealto rango.

Fecha: 09/04/11



BOLIPK.Vol.21.Nim.14P&g. 109

LaHabana, Cuba

SARAMPION, BROTE MULTINACIONAL EXTENSO - EUROPA (02)

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

Un fuerte aumento del virus Sarampion en
Europa, entre ellos, Andalucia en Espafia y
Francia, alarma con 6.500 casos solo en €
ano 2011, denunci6 mediante un
comunicado publico la Organizacion
Mundia de la Salud (OMS) en Europa, d
informar que se inicid una vacunacion
masiva desde e 23 de abril, durante una
semana. Francia cuenta con 4.327 casos
notificados desde enero a marzo, mientras
gue en todo d afio 2010 notificd 5.090.

Otros focos de importancia son Andalucia,
Republica de Yugodavia de Macedonia,
Serbia y Turquia. Segin la OMS d
Sarampion continuard propagandose hasta

gque no se complete la cobertura de
vacunaciones. Un récord de 50 paises se
unieron a la misma iniciativa informé la
OMS.

El lanzamiento oficial en Europa sera en
Bruselas € 26 de abril alas 10 horas con la
presencia de la Alteza Real la Princesa
Matilde de Bélgica, representante especial
de la OMS para las vacunaciones. Se
redlizard ademas una mesa redonda para
tratar el tema del reciente aumento de casos.
Se unirdn a Europa y Rusia los paises de
Azerbaiyan, Kazakstan, Kizikistéan,
Uzbekistdn, Tayikistdn, Turkmenistan,
agregd OMS.

SARAMPION, CASO AUTOCTONO, LACTANTE - CHILE (SANTIAGO)

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

El Minigerio de Sdud informa que con
fecha 16 de marzo de 2011, € Ingtituto de
Salud Pdblica confirmé un caso importado
de sarampion en una lactante de 10 meses
de edad.La Subsecretaria de Salud Plblica
inicid una inmediata investigacion para
bloguear |os contactos de la menor.

Se edableci6 que € origen de la
enfermedad fue a través de la madre, quien
vig6 previamente a un pais donde la
enfermedad estd presente. A partir de este
caso, la Subsecretaria de Salud Publica del
Ministerio de Salud, envio unainstruccion a
todas las Seremi del pais para que estén
alertas ante la eventual aparicion de nuevos
casos e inicid una busqueda de las personas
gue estuvieron en contacto con los
afectados. E Ultimo caso de Sarampién en
Chile, también importado, se reportd en

2009. Cabe destacar que desde 1992 no hay
transmision autéctono en nuestro pais.

Junto con dar a conocer esta informacion, e
Ministerio de Salud reitera la importancia
de que la poblacién concurra a los
programas de vacunacion que impulsa,
Unico mecanismo para prevenir las
potenciales consecuencias de una infeccion
de este tipo.

En Chile, los nifios deben recibir dos dosis
de la vacuna que los protege contra
sarampion y rubéola. La primera a los 12
meses y la segunda, en € primer afio de
ensefianza basica.

Complementariamente, cada cinco afios, se
implementan campafias de vacunacion de
refuerzo para prevenir la ocurrencia de
brotes de esta enfermedad que se encuentra
en proceso de erradicacion en América.

Fecha: 09/04/11
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INFLUENZA A, HIN1, SUSPENSION DE CLASES - VENEZUELA (MERIDA)

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

La ministra de Salud, Eugenia Sader,
infformé anoche desde la sede de la
Corporacion de Salud (Corposaud) del
estado Mérida que las clases en todo €
estado estdn suspendidas desde este lunes
21 hagta d 25 de marzo, afin de evitar que
el virus se propague alin més, sobre todo en
la poblacién vulnerable como son los nifios.
La medida abarca las guarderias, los
simoncitos [centros de educecién inicia
pre-basica), los hogares de cuidado diario y
la asistencia a la escuela basica y ciclo
medio, tanto publico como privado, lo que
permite evitar la contaminacion de los nifios
y nifias en un centro de educacion, explico.
El persona administrativo, obrero y docente
de las escuelas debera asistir a las mismas
para recibir una capacitacion especia para
"lograr implementar € filtro epidemiol égico
gue se va a colocar en las escudlas, € filtro
consiste en preparar atodo € persona que
trabgja en las escuelas para que protejan a
sus hijos', expresd la ministra.

Mérida con mas casos:

Sader anuncié que en € pais se han
registrado 85 casos de gripe AHINL los
cuales estan confirmados y que los mismos

se encuentran: 56 en Mérida, 10 en Distrito
Capital, 8 en Miranda, tres en Guéico, tres
en Amazonas, uno en Aragua, uno en
Carabobo, uno en Té&chira, uno en Nueva
Espartay uno en Barinas, detectados desde
e primero de enero de este afio hasta ayer
sabado 19 de marzo.

El 80% de los casos estan ubicados en
Mérida, lo que confirma "que el brote
epidemiolégico estad circunscrito en este
estado, centrados en los municipio
Libertador (Mérida), Campo Elias (Ejido),
Sucre

(Lagunillas) y Rangel (Mucuchies)".

Evitar la aglomeracion

L as autoridades de salud también decidieron
suspender todos los eventos publicos
durante la semana dd 21 a 25 de marzo en
todo € territorio meridefio, con € fin de
proteger a todos los habitantes de Mé&riday
d resto ddl pais.

Por otro lado, Seder garantiz6 las vacunas
paralos ciudadanos, asi como € tratamiento
requerido y destacd que la poblacion que
necesita la dosis son los nifios desde los 6
meses hasta los 7 afios de edad y la
poblacién mayor de 60 afios.

Il Saludosy bienvenidos al Boletin Epidemiolégico del IPK !

Este boletin se edita, semanamente, en la
Subdireccion de Vigilancia Epidemiol égica
y es un producto del Ingtituto “Pedro Kouri
“ (IPK). Se eabora a partir de los datos
proporcionados por las  Direcciones
Provinciales de Salud del pais, acerca de las
Enfermedades de Declaracién Obligatoria
(EDO) como: Fiebre Tifoidea, Tuberculosis,
Lepra, Meningitis Meningococica, Téanos,
Sifilis, blenorragia, etc. Se incluyen datos
actualizados acerca de la morbilidad,
mortaidad , letalidad, etc. de enfermedades

relevantes en los momentos actuales. En
nuestro Boletin  Epidemioldgico  puede
encontrar informaciones y noticias muy
actualizadas acerca de lo mas interesante
sobre  Epidemiologia, VIH/SIDA y
Medicina, en general, que llegan a las
agencias de prensa internacionales. Se
promocionan, ademés, cursos, eventos,
tdleres, etc. de las especididades
Biomédicas, que se llevaran a cabo en
nuestro Centro y otros existentes en
nuestro pais.

Fecha: 09/04/11
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Disenteria Amebiana.

NUmer o de casos en la semanay acumulados hasta: 09/04/11.

Fecha: 09/04/11

PROVINCIAS

CASOSDE LA
SEMANA

CASOS
ACUMULADOS

TASAS

ACUMULADAS

2010 | 2011

2010

2011

2010

2011+

| PINAR DEL RIO

12

554

| ARTEMISA

| MAYABEQUE

| LAHABANA

0.06

| MATANZAS

| VILLA CLARA

| CIENFUEGOS

| S. SPIRITUS

| CIEGODEAVILA

| CAMAGUEY

[LASTUNAS

| HOLGUIN

[ GRANMA

| SANTIAGO DE CUBA

| GUANTANAMO

| ISLA DE LA JUVENTUD

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

[CUBA

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

12

38

0.30

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: 06/04/11

TIPOSDE BROTES SEMANAS BROTES TASA

‘ ‘ ACUMULADOS ‘ ACUMULADA

‘ 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011
Alimentos 8 [ 8 [ 5 [ 9% [ 0& | 08
| Ciguatera* | 1 | 2 9 | 002 | 008
| Hepatitis viral ** | - [ - | 3 1 | 003 | o001
| EDA ‘ - | 1 | - | 3 | - | 0.03
[TRA 28 [ 1 [ 117 [ 20 [ 104 | 018
| Agua ‘ - | - | 3 | 6 | 0.8 | 0.06

‘ 10 | 4 | 71 | 64 | 0.63 | 057

| Varicda

Fuente: Sisterma de Informacion Directo. Tasa x 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 semanay acumulados hasta: 09/04/11.

ENFERMEDADES [ENLA SEMANA | ACUMULADOS | TASAS

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

| FIEBRE TIFOIDEA O

[ SHIGELLOSIS 4 [ 2 [ 7 | 16 | 436 | 953

[ D. AMEBIANA AGUDA T3 [ 4 [ 12 [ 3B | 03 | 0%

[ TUBERCULOSIS 7 [ @ | 198 [ 203 | 669 | 68

LEPRA T [ 4 [ 5 | 6 | 209 | 249

[ TOSFERINA - - - [ - [ - ] *

ENF.DIARREICASAGUDAS | 15420 | 10302 | 205507 | 149076 | 671599 | 487344

M.MENINGOCOCCICA. | - | 1 [ 1 [ 4 [ 010 [ 039

[ MENINGOCOCCEMIA - [ - [ 1 [ 2z [ o | on

[ TETANOS 1 [ - [ 1 [ - [ oor [ oo

MENINGITIS VIRAL B [ Z [ 8L [ 329 | 1389 | 1627

[MENINGITISBACTERIANA | 5 [ 1 | 60 | 9 [ 238 | 372

[ VARICELA 233 | 1619 | 15624 | 16652 | 28823 | 307.30

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

| RUBEOLA - r - 71 - & - & - ] *

[HEPATITISVIRAL 2 [ =z [ 4 | 239 [ 1A | 63

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

[PALUDISMO IMPORTADO | - [ - [ 1 [ 2 [ 004 | 009

[ LEPTOSPIROSIS 6 [ 4 [ a [ =/ [ 129 | 14

[SIFILIS 28 [ 3 [ 36 | 476 | 130I | 1693

[ BLENORRAGIA & | ua [ 6 | 1412 | 3743 | 43

[ INFECC.RESP.AGUDAS | 140004 | 104872 | 1777480 | 1662641 | 53313.64 | 49885.74

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. C Denis Verdasguera Corcho.

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




	APLICACIÓN DE UN INDICADOR SINTÉTICO DE LA DETECCIÓN DE CASOS DE TUBERCULOSIS (ISIDEC)*
	LOGRAN ACUERDO PARA AUMENTAR PREPARACIÓN ANTE PANDEMIAS.
	SARAMPIÓN, BROTE MULTINACIONAL EXTENSO - EUROPA (02)
	SARAMPIÓN, CASO AUTÓCTONO, LACTANTE - CHILE (SANTIAGO)
	INFLUENZA A, H1N1, SUSPENSIÓN DE CLASES - VENEZUELA (MÉRIDA)
	!! Saludos y bienvenidos al Boletín Epidemioló gico del IPK !!
	Enfermedades de Declaración Obligatoria: Disentería Amebiana. Número de casos en la semana y acumulados hasta: 09/04/11.
	Algunos tipos de brotes notificados al SID. Cuba, hasta: 06/04/11
	Cuba, Enfermedades de Declaración Obligatoria (EDO) Seleccionadas. Número de casos en la semana y acumulados hasta: 09/04/11.

	Comité Editor

