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DENGUE, MUERTES, NIÑOS - BOLIVIA (SANTA CRUZ) 
 
Tomado de: <http://www.promedmail.org> 
 
Sedes confirma 17 muertes por dengue y 
estudia dos nuevos decesos 
Dos nuevos decesos ocurridos el fin de 
semana por dengue, alertaron nuevamente a 
las autoridades del Servicio Departamental 
de Salud (Sedes), que hoy confirmaron 17 
víctimas fatales y 269 personas internadas. 
Los dos casos que son estudiados por el 
Comité Científico del Sedes para determinar 
si las víctimas murieron a causa de la 
enfermedad, se trata de un menor de 15 
años y de un adulto. “El de 15 años murió 
cuatro horas después de haber sido 

internado”, manifestó Víctor Hugo Zamora, 
director del hospital Japonés. Por otra parte, 
las autoridades del Sedes en coordinación 
con el Servicio Departamental de Educación 
(Seduca), anunciaron la reactivación de 
filtros epidemiológicos en las unidades 
educativas de la ciudad y de las provincias. 
El principal objetivo es la detección de 
febriles en la población más vulnerable que 
son los niños. En casos de ser sospechosos, 
los pacientes serán trasladados a Centros de 
Salud de Primer Nivel más cercano para su 
respectiva evaluación. 
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DENGUE, EPIDEMIA EXTENSA: ACTUALIZACÏÓN - PARAGUAY (02) 
 
Tomado de: <http://www.promedmail.org> 
 
Las autoridades sanitarias de Paraguay 
informaron hoy sobre tres fallecimientos a 
causa de dengue, lo que elevó a 38 la cifra 
de muertos debido a esa enfermedad, que ya 
padecieron 12.822 personas en lo que va de 
año. "En la semana epidemiológica 17 el 
sistema registra un total de 38 fallecidos por 
causa de dengue, 16 fueron descartados y 41 
están en proceso de investigación 
pendientes de resultados de laboratorio y 
conclusión del análisis clínico", detalló el 
Ministerio de Salud en un comunicado. 
El organismo estatal remarcó que en las 
últimas semanas han disminuido las 
notificaciones de contagios de la 
enfermedad en la áreas más afectadas por la 
epidemia, como Asunción y su cinturón, así 
como en el departamento de Alto Paraná, en 
la frontera con Brasil. Recordaron, además, 
que se registra una circulación virósica de 

los tipos 1 y 2 del mal, con predominio de 
este último. Las autoridades sanitarias 
volvieron a exhortar este viernes a la 
población a acudir de manera temprana a 
los centros médicos en caso de presentar los 
síntomas de la enfermedad.  El dengue, 
transmitido por el mosquito "aedes aegypti", 
provoca fiebre, dolor de cabeza, de 
músculos y articulaciones y en su tipo más 
severo, acompañado de vómitos, pérdida de 
liquido o sangrado, puede ser mortal. 
Los casos fatales de este año ya 
sobrepasaron a los de 2007, cuando el brote 
epidémico causó 17 muertos de 27.000 
contagios, mientras que en 2010 la cifra de 
decesos fue de 15 de unos 10.000 
infectados, según datos oficiales. 
Recordaron, además, que se regis tra una 
circulación virósica de los tipos 1 y 2 del 
mal, con predominio de este último. 

 
 

HEPATITIS A, BROTE ESCOLAR EXTENSO - VENEZUELA (SUCRE) 
 
Tomado de: <http://www.promedmail.org> 
 
 
90 casos de Hepatitis A han sido 
confirmados en Arenas 
Un brote de Hepatitis A que apareció en la 
parroquia Arenas del municipio Montes los 
primeros días del mes de abril alarmó a la 
población y ameritó la suspensión de 
actividades tanto en la escuela, UEB 
“Nacional Arenas” como en el liceo, LB 
“Creación Arenas”. 
El pasado 18 del mes, la dirección de 
Epidemiología del Estado Sucre, adscrita a 
Fundasalud, dio a conocer que hasta esa 
fecha estaban confirmadas 61 personas 
enfermas, siendo la mayoría niños y 
adolescentes de la escuela y del liceo de 
Arenas.  
A lo largo de esta semana, directivos y 
profesores de ambas instituciones 
educativas realizaron un conjunto de 
reuniones y asambleas con los padres y 

representantes y miembros de la comunidad 
para definir el reinicio de actividades. 
Sin poder llegar a acuerdos entre las partes 
ante la negativa de los padres de enviar a 
sus hijos a clases mientras sigue el brote y 
no descubran de dónde provino el virus, fue 
necesaria la presencia  de las autoridades 
gubernamentales y de salud de la entidad. 
Al final de la tarde del jueves se realizó una 
asamblea en la Iglesia de Arenas, a la cual 
asistió el Gobernador del Estado, Enrique 
Maestre; el Alcalde de Montes, Rafael 
Emilio Barrios; el presidente de Fundasalud, 
Dr. Adolfredo Alpino; la Epidemiólogo 
Regional (E), Dra. 
Janet Laya, entre otros funcionarios, el 
párroco, los miembros de la comunidad, de 
la escuela y el liceo, donde los presentes 
realizaron una serie de peticiones, siendo la 
principal conocer qué originó el brote. 
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La confusión reina en el ambiente 
Juana Rodríguez, docente de la UEB 
“Nacional Arenas”, informó que los 
embarga la duda sobre la procedencia del 
virus, en vista de que el comedor de la 
escuela no ha arrancado su funcionamiento 
en lo que va de año por falta de presupuesto. 
Mientras la cantina vende pocos alimentos. 
Aseguró que la mayoría de los alumnos 
llevan la comida de sus hogares. 
Garantizó además la potabilidad del agua 
que emana de los filtros. 
Informó que desde el pasado 12 de abril se 
vieron en la obligación de suspender las 
clases, y que aún cuando los directivos 
llamaron al reinicio de actividades para el 
jueves, los alumnos no asistieron ante la 
negativa de sus padres por el temor que aún 
existe de que el virus continúe su 
propagación.  
La docente dijo que han dado orientaciones 
a los padres sobre la enfermedad y cómo 
puede evitarse su contagio. Así como el 
Municipio de Sanidad realizó una 
fumigación en la escuela y en el liceo el 
pasado jueves. 
90 casos confirmados 
El Dr. Adolfredo Alpino, presidente de 
Fundasalud, aseguró que los casos han 
disminuido. “Los casos que se están dando 
ahorita son los intrafamiliares como 
consecuencia de la contaminación de 
algunos parientes”. Precisó que han 

confirmado 90 casos y esperan los 
resultados de 30 muestras de personas que 
presentan la sintomatología. 
Así como continúan recolectando muestras 
a través de la visita directa a las casas, ya 
que el período de incubación de la infección 
puede demorar hasta cinco semanas, dijo 
Alpino. 
Informó que acordaron reanudar las 
actividades escolares el próximo lunes tanto 
en la escuela como en el liceo, salvo 
Educación Inicial. 
Los alumnos enfermos no podrán asistir a 
clases hasta que estén completamente 
recuperados y los que asistan deben aplicar 
medidas preventivas. 
Como medidas preventivas y de control el 
presidente de Fundasalud anunció la 
adquisición de 4 mil dosis de vacunas 
contra la Hepatitis A, debido a que el 
Ministerio de Salud sólo envía vacunas 
contra la Hepatitis B. Prevé que el martes 
estén las vacunas en el Estado y puedan 
realizar una jornada de vacunación en la 
población de la parroquia afectada del 
municipio Montes. 
Sobre la procedencia del virus, apuntó que 
tienen indicios que fue en un alimento 
expedido en la cantina escolar, lo que están 
por confirmar. Más no obstante, informó 
que ya controlaron a los vendedores de 
alimentos y tomaron las muestras 
respectivas. 
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HANTAVIRUS, LEPTOSPIROSIS, CRECIDAS DE RIOS - ARGENTINA (ENTRE 
RÍOS) 

Tomado de: <http://www.promedmail.org> 
 
A través de la Sala de Situación de la 
Dirección de Epidemiología de la Provincia 
de Entre Ríos instalada en Victoria, se 
informó sobre la notificación de 16 casos en 
estudio de síndromes febriles inespecíficos, 
de los cuales hasta el momento se han 
confirmado dos como leptospirosis y dos de 
hantavirus. Los dos últimos fallecieron, 
mientras que los restantes evolucionan 
favorablemente. El Ministerio de Salud de 
la Provincia implementó una sala de 
contingencia que analiza y hace un 
seguimiento de la grave situación de riesgo 
sanitario generada en la ciudad ante la 
creciente del río Paraná.  “La población 
debe consultar en forma inmediata al 
médico en caso de presentar fiebre, dolores 
musculares, diarrea, vómitos y síntomas 
respiratorios,” indicó la directora del área, 
Silvina Saavedra, luego de recorrer la zona 
afectada, y agregó que “lo fundamental es el 
uso de botas y guantes en las zonas más 
vulnerables como parte de las medidas de 
prevención”.  El parte técnico del Ministerio 
de Salud de Entre Ríos, a partir de la 
implementación de la Sala de Contingencia 
para analizar la situación por el crecimiento 
del río en la zona costera e islas, detalla que  
 

son 16 los casos notificados de síndrome 
febril inespecífico que están en estudio y 
comprende enfermedades como hantavirus, 
leptospirosis, dengue y encefalitis de San 
Luis. 
Dos muertos 
Desde el Ministerio de Salud entrerriano se 
informó que a la fecha la Dirección de 
Epidemiología ha recibido la confirmación 
de cuatro casos de los cuales dos 
corresponden a leptospirosis y dos a 
hantavirus. 
Las personas afectadas son, principalmente, 
adultos de sexo masculino, dedicados a 
actividades rurales y de pesca en la zona 
costera y de islas. El Ministerio de Salud de 
Entre Ríos detalló además que los dos 
pacientes confirmados de leptospirosis 
recibieron tratamiento y se encuentran con 
buena evolución. En tanto que los dos 
pacientes confirmados para hantavirus 
fallecieron.  
El primer caso se dio con el fallecimiento, 
en la ciudad de Rosario el 18 de abril, de un 
puestero que presentó un síndrome 
pulmonar por dicha patología. La segunda 
muerte por hantavirus sucedió en la ciudad 
de Victoria. 
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SARAMPIÓN, BROTE EXTENSO - ESPAÑA (ANDALUCÍA) (03) 
 
Tomado de: <http://www.promedmail.org> 
 
Los casos de sarampión siguen 
multiplicándose y rozan ya en Sevilla los 
800 casos desde que en enero se iniciara un 
brote con el foco inicial en la localidad de 
San Juan de Aznalfarache. El radical 
aumento de los casos tanto en Sevilla como 
en pueblos del área metropolitana, no ha 
supuesto la puesta en marcha de ningún tipo 
de dispositivo extraordinario por parte de la 
Delegación de Salud que se sume a los 
iniciados con la aparición del primer brote. 
Salvo una acción dentro de las medidas 
epidemiológicas por la que las enfermeras 
en coordinación con Educación revisan los 
calendarios vacunales y acuden a los 
colegios y guarderías, pero que se realiza 
todos los años haya o no brote de 
sarampión. No hay cambio alguno en las 
medidas tomadas por lo que Salud indica 
que se revisen los calendarios vacunales y 
se acuda al centro de salud ante cualquier 
síntoma. 
No obstante, Salud recuerda que siguen 
activos los protocolos epidemiológicos ya 
instaurados, que tras un estudio previo 
aplican «medicación preventiva a los 
enfermos, y a sus familiares y entorno 
cercano», así como la vacunación en bebes 
a partir de los seis meses. 
Según el último corte de casos facilitado por 
el departamento de Salud Pública el pasado 
día 26 a Europa Press, la capital hispalense 
sigue siendo la que ha experimentado un 
mayor incremento de contagios por el virus, 
que ha afectado a 246 personas. De estos 

casos 118 se han registrado en las barriadas 
del Polígono Sur, 42 en Las Letanías, 33 en 
La Candelaria, 27 en Torreblanca y 26 en 
La Plata. Tras la capital, le sigue con 108 
casos el municipio de San Juan de 
Aznalfarache, epicentro del foco, aunque el 
virus se frenó en esta localidad hace unas 
semanas y al parecer no han vuelto a 
registrarse nuevos casos. 
Dentro del brote por sarampión se han 
contabilizado igualmente 82 casos de Alcalá 
de Guadaíra, 25 en Dos Hermanas, 23 en 
Coria del Río, 
13 en Mairena y 8 en Tomares. Desde Salud 
Pública aseguran que a estos habría que 
sumarle 280 casos de sarampión más, 
aislados del brote, que completarían los 785 
contagios hasta la fecha. 
En cuanto a la edad de los afectados son 
menores de cuarenta años y dentro de este 
grupo el grueso más numeroso lo 
conforman menores de 14 años y 
adolescentes. 
Por otra parte, en Jerez de la Frontera, han 
aparecido 18 casos de personas que han 
contraído sarampión, los cuales,  según los 
servicios de Salud Pública de Cádiz, no 
representan un número  preocupante de 
casos. 
Además Salud desvincula los casos de 
ambas ciudades andaluzas porque «el caso 
del Albaicín en Granada se ha debido a un 
grupo de familias que se negaban a vacunar 
a sus hijos» mientras que en Sevilla «se ha 
debido al desconocimiento de las familias». 
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MYCOBACTERIUM LEPRAE, INFECCIÓN EN  ARMADILLOS - EEUU 
 
Tomado de: <http://www.promedmail.org> 
 
Para quienes piensen que la lepra es una 
enfermedad del pasado, los 250.000 casos 
registrados en todo el mundo en el año 2008 
podrían hacerle cambiar de opinión. Y 
aunque la mayoría de ellos se da en regiones 
tropicales, un país como EEUU registra 
unos 150 diagnósticos anuales (muchos más 
de los 20-25 que suele haber en España). 
Una nueva investigación sugiere que el 
contacto con armadillos podría ser el origen 
de un porcentaje de estas infecciones. 
La lepra es una enfermedad 
infectocontagiosa causada por la bacteria 
'Mycobacterium leprae' que puede llegar a 
curarse gracias al tratamiento con 
antibióticos y talidomida. Junto con el ser 
humano, el armadillo es la única especie 
animal capaz de ser portadora de la bacteria, 
aunque hasta ahora nunca se había 
demostrado la posibilidad de un salto entre 
especies, tal y como acaba de confirmar un 
estudio publicado en 'The New England 
Journal of Medicine'. 
Porque la mayoría de los casos de lepra 
diagnosticados en EEUU cada año se 
registra en personas que han estado en el 
extranjero, en países con casos endémicos 
de infección. Sin embargo, un tercio de los 
pacientes parece haber contraído la lepra 
localmente, sin que hasta ahora se supiese 
exactamente el foco de la infección. "Se 
había sospechado de los armadillos", 
confiesa Richard Olague, otro de los 
firmantes, a ELMUNDO.es, "pero había 
sido difícil de probar porque carecíamos de 
la tecnología adecuada para monitorizar la 
transmisión".  
En España, como explica José Ramón 
Gómez Echevarría, director médico del 
sanatorio de Fontilles,el 70% de los casos 
también proceden de países con mucha 
incidencia de lepra. Además, explica, al 
contrario de lo que mucha gente piensa, no 

todos los individuos que están en contacto 
con un leproso se contagian. "Para que la 
lepra se contagie, tiene que haber un 
paciente que no esté en tratamiento, unas 
ciertas condiciones sociales desfavorables y 
una predisposición genética a enfermar; 
porque la mayoría de las personas son 
capaces de controlar el bacilo con su propio 
sistema inmune", añade. 
Armadillos domésticos 
La hipótesis de que el contacto con 
armadillos podía estar detrás del diagnóstico 
leproso lo acaba de confirmar un equipo de 
las universidades de Luisiana (EEUU) y 
Laussanna (Suiza), en colaboración con el 
Instituto de Biomedicina de Caracas 
(Venezuela). Tomando muestras de 33 
armadillos salvajes y 50 pacientes leprosos, 
Stewart Cole y sus colegas, confirmaron 
que la cepa de _Mycobacterium leprae_ era 
genéticamente idéntica en 28 de los 
animales y 22 de los individuos enfermos 
que nunca habían residido en el extranjero.  
"Nuestra investigación aporta una evidencia 
clara de que se trata de la misma cepa", 
explica Cole, que recomienda a raíz de estos 
resultados evitar "el contacto directo 
frecuente con armadillos y el consumo de su 
carne". Aunque al mismo tiempo añade que 
la última intención de su equipo que generar 
una situación de alarma en la población del 
sur de EEUU y, menos aún, promover las 
matanzas de armadillos. "La mejor manera 
de combatir la infección es a través de la 
educación y la prudencia". 
"La principal fuente de contagio de lepra 
sigue siendo entre personas", resume el 
doctor Gómez Echevarría, "el tema de los 
armadillos es algo excepcional, imposible 
en España, donde no existe este animal, y, 
menos aún, esa convivencia doméstica que 
facilita el contagio tal y como se ha visto en 
la investigación estadounidense". 
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Enfermedades de Declaración Obligatoria: Lepra 
Número de casos en la semana y acumulados hasta: 30/04/11. 

CASOS DE LA 
SEMANA 

CASOS 
ACUMULADOS 

TASAS 
ACUMULADAS 

 
PROVINCIAS 

2010 2011 2010 2011 2010 2011 * 
PINAR DEL RIO - - 5 2 2.52 1.01 
ARTEMISA - - - 3 - -** 
MAYABEQUE - - - - - -** 
LA HABANA 1 - 7 1 0.94 0.13 
MATANZAS - - - 1 1.31 1.31** 
VILLA CLARA - - - 2 0.12 0.12** 

CIENFUEGOS - - 1 2 2.22 4.42 
S. SPIRITUS 1 - 1 2 1.51 3.01 
CIEGO DE AVILA - - 2 3 4.01 6.00 

CAMAGÜEY - - 3 10 2.18 7.28 
LAS TUNAS - 1 3 2 1.31 0.87 
HOLGUIN - 1 11 4 2.60 0.94 
GRANMA - - 10 14 6.81 9.53 
SANTIAGO DE CUBA 2 3 11 19 2.01 3.47 
GUANTANAMO 1 1 8 8 3.91 3.92 

ISLA DE LA JUVENTUD - - 2 2 2.32 2.33 
CUBA 5 6 65 75 2.09 2.41 

       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: 27/04/11. 
SEMANAS BROTES 

ACUMULADOS 
TASA 

ACUMULADA 
TIPOS DE BROTES 

2010 2011 2010 2011 2010 2011 

Alimentos 5 17 79 128 0.70 1.14 
Ciguatera * - 1 4 15 0.04 0.13 
Hepatitis viral ** - - 3 1 0.03 0.01 
EDA - 1 - 4 - 0.04 

IRA 1 - 150 21 1.34 0.19 
Agua - 3 3 9 0.03 0.08 

Varicela  2 1 93 69 0.83 0.61 

 
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: 30/04/11. 

 
EN LA SEMANA ACUMULADOS TASAS ENFERMEDADES 

2010 2011 2010 2011 2010 2011* 
FIEBRE TIFOIDEA - - - - - -** 
SHIGELLOSIS 11 14 108 202 4.36 8.16 
D. AMEBIANA AGUDA - 9 13 57 0.30 1.33 

TUBERCULOSIS  12 12 237 242 6.69 6.84 
LEPRA 5 6 65 76 2.09 2.45 
TOSFERINA - - - - - -** 

ENF. DIARREICAS AGUDAS 14481 10559 246650 180269 6715.99 4910.14 

M. MENINGOCÓCCICA.  1 2 2 8 0.10 0.39 
MENINGOCOCCEMIA - - 1 2 0.05 0.11 
TÉTANOS - - 1 - 0.01 0.01** 
MENINGITIS VIRAL 32 34 354 417 13.89 16.37 
MENINGITIS BACTERIANA 7 4 72 108 2.38 3.57 
VARICELA 1935 1382 21227 20256 288.23 275.14 
SARAMPIÓN  - - - - - -** 
RUBÉOLA - - - - - -** 
HEPATITIS VIRAL 21 18 487 297 11.21 6.84 

PAROTIDITIS  - - - - 0.01 0.01** 
PALUDISMO IMPORTADO  - - 1 2 0.04 0.09 
LEPTOSPIROSIS 1 1 23 30 1.29 1.68 

SÍFILIS 26 43 444 587 13.01 17.21 
BLENORRAGIA 94 125 1499 1758 37.43 43.92 
INFECC. RESP. AGUDAS 108914 98595 2139650 1964388 53313.64 48962.91 

 
 

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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