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Los esfuerzos para eliminar la tuberculosis 
(TB) como problema de salud pública 
(ETPS) requieren un trabajo técnico-
científico avanzado y sostenido. En parte 
requiere optimizar la calidad de la detección 
de casos (DECAS), lo que obliga a 
encontrarlos efectiva y eficientemente, lo 
que significa hacerlo sin errores ni tardanza 
para negativizar las fuentes de infección es 
difícil y complejo justipreciar la DECAS 
pero es necesario hacerlo con un enfoque 
integral multidimensional. 
De este, modo para el contexto cubano, 
hemos desarrollado la posible aplicación de 
un indicador sintético renovado, que refleje 
las particularidades cuantitativas-
cualitativas de las variables principales 
involucradas. 
Un indicador sintético, ISILOC, de carácter 
más general, fue ensayado y aplicado hasta 
el nivel de área de salud con buena 
factibilidad, comprensión, interpretación y 
aceptación del personal a cargo del 
programa de TB. Atendiendo a cierta 
profundización que se lleva a cabo mediante 
el fortalecimiento de la detección de la TB 
en los grupos vulnerables (GV), se viene 
desarrollando una versión renovada de 
Indicador Sintético de Detección de Casos 
de TB (ISIDEC). 
Con el objetivo de realizar una de las 
primeras pruebas de campo con ISIDEC, se 
realizó el siguiente trabajo cubriendo un 
período de 6 meses, del 11 al 21 de enero 
del 2011, tomando los meses de mayo hasta 
octubre del 2010. El estudio se realizo 
siguiendo lo siguiente: 
? Se realizó una reunión con los 

miembros del consejo de dirección 
del Policlínico Allende del 
municip io Boyeros a modo de 
información inicial. Se coordinó 
para trabajar con el libro de los 
exámenes microscópicos de esputos 
(EME) del laboratorio 
microbiológico clínico, y realizar 
un conjunto de entrevistas a una 
muestra aleatoria de sintomáticos 
respiratorios (SR) registrados en el 

libro. El resto de los datos se obtuvo 
de las historias epidemiológicas 
(HE) de los casos de TB 
diagnosticados en el período de 
estudio y se corroboraron mediante 
reentrevistas. El área de salud tuvo 
dos casos de TB pulmonar con 
baciloscopía positiva (TBp 
BAAR+) en dicho período. 

ISIDEC se estima acorde con la fórmula 
siguiente: [(C+D)/8] [J* K* L). Se 
cambiaron las letras de las variables A y B 
de la publicación original por las de C y D 
para evitar confusiones. 
Variable C: Se estudiaron 261 SR, de ellos 
254 pertenecían a algún grupo de riesgo 
(97.31%). 
Variable D: Se estudiaron 261 SR, de ellos 
217 fueron efectivamente investigados con 
examen microscópico de esputos y cultivos 
realmente interpretables, (83.14%). El 
porcentaje que  no se investigó se debió a 
muestras escasas, líquidas, derramadas o 
contaminación). 
Variable J: Para un caso de TB la demora 
desde la fecha del comienzo de los 
síntomas/signos a la fecha de su diagnóstico 
confirmatorio fue de 90 días y para el otro 
fue de 188 días, por lo que el promedio fue 
de 139 días. 
Variable K: Para ambos casos la demora 
desde la fecha del diagnóstico confirmatorio 
a la del comienzo del control de foco fue de 
1 día. 
Variable L: El total de contactos 
registrados para ambos casos fue 39, de 
ellos  completaron todas sus investigaciones 
34 (87.17 %). 
Siguiendo la ponderación tenemos que: 
C = 97.31 % = 4 
D = 83.14 = 2 
J = 139 días = 0 
K = 1 día = 1 
L = 87.17 % = 0.70 
 
ISIDEC = [(4+2)/8] [0x1x0.70] = [6/8] [0] 
= 0.75 x 0 = 0 
ISIDEC = 0 DEPLORABLE 
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Puede constatarse que en el lapso de 10 
días, (a tiempo parcial) una especialista 
calificada pudo obtener todos los datos 
necesarios y estimar ISIDEC. Adviértase 
que una parte de los datos se obtiene de los 
registros rutinarios del policlínico y en otra 
sería necesario realizar una pequeña 
investigación epidemiológica rápida. La 
disponibilidad y organización de los 
servicios de salud cubano favorecen la 
posibilidad del uso de esta herramienta. 
El valor del indicador se vio influido 
fundamentalmente por la variable J 
(demora desde la fecha del comienzo de los 
síntomas/signos a la fecha de su diagnóstico 
confirmatorio) que obtuvo cero puntos, lo 
cual hace que el indicador final sea cero, 
independientemente del resultado del resto 
de las variables. Al analizar cada variable 
por separado podemos plantear que las 

variables C y K obtuvieron el máximo de 
puntos, mientras que D y L se afectaron, lo 
que no con la magnitud de J. Si analizamos 
la situación basados en las variables C o K 
solamente diríamos que el resultado de la 
detección de casos es bueno. Si nos 
limitamos a las variables D ó L veríamos 
que no es tan buena, pero tampoco sería 
mala. No obstante si los casos de TBp 
BAAR+ permanecen ˜  4 meses sin ser 
detectados por el PNCT, esto no es bueno 
para la eliminación y acorde con el criterio 
adoptado, esto califica como deplorable. Tal 
vez es algo extremo y pudiera ser objetivo 
de una reconsideración del conjunto de 
expertos consultados. En conclusión se puso 
en evidencia que ISIDEC puede ser 
aplicado e interpretado en la práctica de los 
servicios de la atención primaria de salud a 
partir de los datos que se obtienen. 
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LOGRAN ACUERDO PARA AUMENTAR PREPARACIÓN ANTE PANDEMIAS. 
 
Ginebra, abril 16, 2011  Reuters . 
Muestras de virus serán compartidas a nivel 
mundial a cambio de vacunas producidas 
para ellos bajo un histórico acuerdo para 
mejorar la preparación ante una pandemia 
global de influenza, dijeron diplomáticos de 
la Organización Mundial de la Salud (OMS)  
Los negociadores pusieron fin a una sesión 
que se extendió durante toda la noche con 
un borrador de un acuerdo que fue aceptado 
por todos los países, incluido Estados 
Unidos, que fue el último en sumarse al 
consenso, dijeron.  
Se preveía que ministros de Salud adoptasen 
el marco de acuerdo, que establece la 
participación de la industria farmacéutica, 

en la reunión anual de la OMS que se 
realizará del 16 al 24 de mayo.  
“Las negociaciones terminaron. Se acordó 
un marco”, dijo el asesor del embajador de 
México, Juan José Gómez Camacho, uno de 
los presidentes de las negociaciones a 
puertas cerradas. 
Los países compartirán muestras de virus 
con la red de laboratorios de la OMS a 
cambio de vacunas asequibles derivadas de 
ellos. La industria ha prometido donar 
medicamentos y conocimientos prácticos, 
cubriendo la mitad del costo anual de 58 
millones de dólares para mejorar las 
defensas en los países más pobres, según 
enviados de alto rango. 

Las negociaciones comenzaron hace cuatro 
años entre los 193 miembros de la OMS 
después de que surgió la cepa letal H5N1 de 
la gripe aviaria en el sudeste de Asia. Hace 
un año, Indonesia dejó de compartir 
muestras de virus con la red de la OMS, 
exigiendo su porcentaje por la venta de 
vacunas. 
La delegación de Indonesia apoyó el 
consenso que se alcanzó en la ronda de 
negociaciones de esta semana, dijeron 
diplomáticos. 
Durante la pandemia de gripe aviaria por la 
cepa H5N1 en el 2009 y 2010, muchos 
países en desarrollo se quejaron de que no 
tenían antivirales para proteger a su 
población ni vacunas para combatir al 
nuevo virus. 
La OMS ayudó a distribuir 78 millones de 
vacunas, donadas por los países ricos y las 
farmacéuticas, a 77 países en desarrollo, 
pero obstáculos normativos y de otro tipo 
retrasaron el proceso. 
La industria farmacéutica ha prometido 
aumentar su rol. 

“La industria aceptó cuál será su rol. Ellos 
podrán escoger entre las donaciones y la 
propiedad intelectual”, dijo una fuente 
diplomática. 
Esto significa que las compañías 
farmacéuticas podrían donar cantidades 
significativas de vacunas o antivirales, o 
transferir tecnología para fabricar vacunas 
contra la pandemia, dijo. 
Ejecutivos de las farmacéuticas dicen que la 
actual capacidad de producción de una 
vacuna para una pandemia de influenza es 
de 1100 millones de dosis. 
GlaxoSmithKline, Novartis y Sanofi-
Aventis están entre las mayores 
farmacéuticas. 
Bajo el acuerdo, 10% de la producción sería 
destinada a países en desarrollo, dijeron 
diplomáticos. Pero la OMS decidiría dónde 
serían mejor destinadas esas vacunas para 
luchar contra los brotes. 
“Eso da flexibilidad a la OMS para pensar 
de manera estratégica sobre cómo deberían 
gastarse los recursos”, dijo un diplomático 
de alto rango. 
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SARAMPIÓN, BROTE MULTINACIONAL EXTENSO - EUROPA (02) 
 
Tomado de: <http://www.promedmail.org> 
 
Un fuerte aumento del virus Sarampión en 
Europa, entre ellos, Andalucía en España y 
Francia, alarma con 6.500 casos solo en el 
año 2011, denunció mediante un 
comunicado público la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) en Europa, al 
informar que se inició una vacunación 
masiva desde el 23 de abril, durante una 
semana. Francia cuenta con 4.327 casos 
notificados desde enero a marzo, mientras 
que en todo el año 2010 notificó 5.090. 
Otros focos de importancia son Andalucía, 
República de Yugoslavia de Macedonia, 
Serbia y Turquía. Según la OMS el 
Sarampión continuará propagándose hasta 

que no se complete la cobertura de 
vacunaciones. Un récord de 50 países se 
unieron a la misma iniciativa informó la 
OMS.  
El lanzamiento oficial en Europa será en 
Bruselas el 26 de abril a las 10 horas con la 
presencia de la Alteza Real la Princesa 
Matilde de Bélgica, representante especial 
de la OMS para las vacunaciones. Se 
realizará además una mesa redonda para 
tratar el tema del reciente aumento de casos. 
Se unirán a Europa y Rusia los países de 
Azerbaiyán, Kazakstán, Kizikistán, 
Uzbekistán, Tayikistán, Turkmenistán, 
agregó OMS. 

 
 

 
SARAMPIÓN, CASO AUTÓCTONO, LACTANTE - CHILE (SANTIAGO) 

 
Tomado de: <http://www.promedmail.org> 
 
El Ministerio de Salud informa que con 
fecha 16 de marzo de 2011, el Instituto de 
Salud Pública confirmó un caso importado 
de sarampión en una lactante de 10 meses 
de edad.La Subsecretaría de Salud Pública 
inició una inmediata investigación para 
bloquear los contactos de la menor. 
Se estableció que el origen de la 
enfermedad fue a través de la madre, quien 
viajó previamente a un país donde la 
enfermedad está presente. A partir de este 
caso, la Subsecretaría de Salud Pública del 
Ministerio de Salud, envío una instrucción a 
todas las Seremi del país para que estén 
alertas ante la eventual aparición de nuevos 
casos e inició una búsqueda de las personas 
que estuvieron en contacto con los 
afectados. El últim o caso de Sarampión en 
Chile, también importado, se reportó en 

2009. Cabe destacar que desde 1992 no hay 
transmisión autóctono en nuestro país. 
Junto con dar a conocer esta información, el 
Ministerio de Salud reitera la importancia 
de que la población concurra a los 
programas de vacunación que impulsa, 
único mecanismo para prevenir las 
potenciales consecuencias de una infección 
de este tipo. 
En Chile, los niños deben recibir dos dosis 
de la vacuna que los protege contra 
sarampión y rubéola. La primera a los 12 
meses y la segunda, en el primer año de 
enseñanza básica. 
Complementariamente, cada cinco años, se 
implementan campañas de vacunación de 
refuerzo para prevenir la ocurrencia de 
brotes de esta enfermedad que se encuentra 
en proceso de erradicación en América. 

 
 
 
 
 
 
 



BOLIPK.Vol.21.Núm.14Pág. 110                    La Habana, Cuba                                     Fecha: 09/04/11 

 
 

INFLUENZA A, H1N1, SUSPENSIÓN DE CLASES - VENEZUELA (MÉRIDA) 
 
Tomado de: <http://www.promedmail.org> 
 
La ministra de Salud, Eugenia Sader, 
informó anoche desde la sede de la 
Corporación de Salud (Corposalud) del 
estado Mérida que las clases en todo el 
estado están suspendidas desde este lunes 
21 hasta el 25 de marzo, a fin de evitar que 
el virus se propague aún más, sobre todo en 
la población vulnerable como son los niños. 
La medida abarca las guarderías, los 
simoncitos [centros de educación inicial 
pre-básica), los hogares de cuidado diario y 
la asistencia a la escuela básica y ciclo 
medio, tanto público como privado, lo que 
permite evitar la contaminación de los niños 
y niñas en un centro de educación, explicó. 
El personal administrativo, obrero y docente 
de las escuelas deberá asistir a las mismas 
para recibir una capacitación especial para 
"lograr implementar el filtro epidemiológico 
que se va a colocar en las escuelas, el filtro 
consiste en preparar a todo el personal que 
trabaja en las escuelas para que protejan a 
sus hijos", expresó la ministra. 
Mérida con más casos: 
Sader anunció que en el país se han 
registrado 85 casos de gripe AH1N1 los 
cuales están confirmados y que los mismos 

se encuentran: 56 en Mérida, 10 en Distrito 
Capital, 8 en Miranda, tres en Guárico, tres 
en Amazonas, uno en Aragua, uno en 
Carabobo, uno en Táchira, uno en Nueva 
Esparta y uno en Barinas, detectados desde 
el primero de enero de este año hasta ayer 
sábado 19 de marzo.  
El 80% de los casos están ubicados en 
Mérida, lo que confirma "que el brote 
epidemiológico está circunscrito en este 
estado, centrados en los municipio 
Libertador (Mérida), Campo Elías (Ejido), 
Sucre 
(Lagunillas) y Rangel (Mucuchíes)".  
Evitar la aglomeración 
Las autoridades de salud también decidieron 
suspender todos los eventos públicos 
durante la semana del 21 al 25 de marzo en 
todo el territorio merideño, con el fin de 
proteger a todos los habitantes de Mérida y 
el resto del país. 
Por otro lado, Sader garantizó las vacunas 
para los ciudadanos, así como el tratamiento 
requerido y destacó que la población que 
necesita la dosis son los niños desde los 6 
meses hasta los 7 años de edad y la 
población mayor de 60 años. 

 
 
 

 
Este boletín se edita, semanalmente, en la 
Subdirección de Vigilancia Epidemiológica 
y es un producto del  Instituto “Pedro Kourí 
“ (IPK).  Se elabora a partir de los datos 
proporcionados por las Direcciones 
Provinciales de Salud del país, acerca de las 
Enfermedades de Declaración Obligatoria 
(EDO) como: Fiebre Tifoidea, Tuberculosis, 
Lepra, Meningitis Meningocócica , Tétanos, 
Sífilis, blenorragia, etc. Se incluyen datos 
actualizados acerca de la morbilidad, 
mortalidad , le talidad, etc. de enfermedades  
 

relevantes en los momentos actuales. En 
nuestro Boletín Epidemiológico puede 
encontrar informaciones y noticias muy 
actualizadas acerca de lo más interesante 
sobre Epidemiología, VIH/SIDA y  
Medicina, en general, que llegan a las 
agencias de prensa internacionales. Se 
promocionan, además,  cursos, eventos, 
talleres, etc. de las especialidades 
Biomédicas, que se llevarán a cabo en 
nuestro  Centro y  otros existentes en 
nuestro  país. 

 
 
 
 

!! Saludos y bienvenidos al  Boletín Epidemiológico del IPK !! 
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Enfermedades de Declaración Obligatoria: Disentería Amebiana. 
Número de casos en la semana y acumulados hasta: 09/04/11. 

CASOS DE LA 
SEMANA 

CASOS 
ACUMULADOS 

TASAS 
ACUMULADAS 

 
PROVINCIAS 

2010 2011 2010 2011 2010 2011 * 
PINAR DEL RIO 3 - 12 5 5.54 2.32 
ARTEMISA - - - 3 - -** 
MAYABEQUE - - - 2 - -** 

LA HABANA - - - 1 0.05 0.05** 
MATANZAS - - - - - -** 
VILLA CLARA - - - - - -** 

CIENFUEGOS - - - - - -** 
S. SPIRITUS - - - 1 - -** 
CIEGO DE AVILA - 4 - 26 - -** 
CAMAGÜEY - - - - - -** 
LAS TUNAS - - - - - -** 
HOLGUIN - - - - - -** 

GRANMA - - - - - ** 
SANTIAGO DE CUBA - - - - - -** 
GUANTANAMO - - - - - -** 
ISLA DE LA JUVENTUD - - - - - -** 
CUBA 3 4 12 38 0.30 0.96 

       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: 06/04/11 
SEMANAS BROTES 

ACUMULADOS 
TASA 

ACUMULADA 
TIPOS DE BROTES 

2010 2011 2010 2011 2010 2011 

Alimentos 8 8 51 95 0.45 0.85 
Ciguatera * - 1 2 9 0.02 0.08 
Hepatitis viral ** - - 3 1 0.03 0.01 
EDA - 1 - 3 - 0.03 

IRA 28 1 117 20 1.04 0.18 
Agua - - 3 6 0.03 0.05 

Varicela  10 4 71 64 0.63 0.57 

 
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: 09/04/11. 

EN LA SEMANA ACUMULADOS TASAS ENFERMEDADES 
2010 2011 2010 2011 2010 2011* 

FIEBRE TIFOIDEA - - - - - -** 
SHIGELLOSIS 4 20 76 166 4.36 9.53 

D. AMEBIANA AGUDA 3 4 12 38 0.30 0.96 
TUBERCULOSIS  7 11 198 203 6.69 6.86 
LEPRA 1 4 52 62 2.09 2.49 
TOSFERINA - - - - - -** 
ENF. DIARREICAS AGUDAS 15420 10302 205507 149076 6715.99 4873.44 

M. MENINGOCÓCCICA.  - 1 1 4 0.10 0.39 

MENINGOCOCCEMIA - - 1 2 0.05 0.11 
TÉTANOS 1 - 1 - 0.01 0.01** 
MENINGITIS VIRAL 23 27 281 329 13.89 16.27 
MENINGITIS BACTERIANA 5 11 60 94 2.38 3.72 
VARICELA 2353 1619 15624 16652 288.23 307.30 
SARAMPIÓN  - - - - - -** 

RUBÉOLA - - - - - -** 
HEPATITIS VIRAL 24 22 421 239 11.21 6.37 
PAROTIDITIS  - - - - 0.01 0.01** 

PALUDISMO IMPORTADO  - - 1 2 0.04 0.09 
LEPTOSPIROSIS 6 4 21 23 1.29 1.41 
SÍFILIS 28 31 366 476 13.01 16.93 
BLENORRAGIA 86 114 1216 1412 37.43 43.48 
INFECC. RESP. AGUDAS 140094 104872 1777480 1662641 53313.64 49885.74 

 
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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