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E. COLI, O14:H4, PEPINOS CONTAMINADOS, AGRICULTURA ECOLÓGICA - EU 

(02) 
Tomado de: <http://www.promedmail.org> 
 
Aumenta la infección por la ingesta de 
pepinos contaminados por la bacteria _E. 
Coli_ O14:H4, que ayer demostró no 
conocer de fronteras con la muerte de dos 
alemanes en Reino Unido y la aparición en 
Francia de tres casos sospechosos de 
intoxicación, lo que ha obligado a la CE a 
recomendar a los ciudadanos que se hayan 
desplazado a Alemania que vigilen la 
aparición de posibles síntomas. Por su parte, 
España ha suspendido las actividades de dos 
distribuidoras andaluzas, frente al alcalde de 
Almería, que ha reprochado que se acuse 
"sin pruebas". Dos personas fallecieron y 
una tercera se encontraría infectada en 
Reino Unido por la bacteria E.Coli, con lo 
que son ya diez los muertos intoxicados por 
este germen asociado a los pepinos 

exportados a Alemania desde España. Sin 
embargo, esta cifra podría incrementarse ya 
que, a las alrededor de 300 personas que se 
encuentran en el hospital a causa de la 
infección y al medio millar de alemanes que 
se les practican pruebas, habría que sumar 
tres casos de intoxicación en Francia. Así, 
según informó el Gobierno francés a través 
de un comunicado conjunto de los 
ministerios de Economía, Salud y 
Agricultura, los tres casos están "en curso 
de investigación" y están "en línea con la 
epidemia de Alemania". 
Por todo ello, el Ejecutivo comunitario ha 
recomendado a los ciudadanos de la UE que 
hayan visitado recientemente Alemania 
vigilen posibles síntomas, como diarreas 
hemorrágicas, y consulten con su médico. 

 
 
 

 
 

BOLETÍN EPIDEMIOLÓGICO 
SEMANAL 

Índice  
 
E. Coli, O14:H4, pepinos contaminados, agricultura ecológica - EU (02)……………………. 161 
Cólera, agua en camiones cisternas - Republica Dominicana…………………………….…… 162 
SIDA en América Latina, una cruzada contra la exclusión…………………………………… 163 
Mapas:…………………………………………………………………………….………………. 165 
Tablas :………………………………………………………………………………………….…. 167 
 



BOLIPK.Vol.21.Núm.21Pág. 162                    La Habana, Cuba                                     Fecha: 28/05/11 

 
 

CÓLERA, AGUA EN CAMIONES CISTERNAS - REPUBLICA DOMINICANA 
 
Tomado de: <http://www.promedmail.org> 
 
El agua que distribuyen empresas privadas 
en zonas donde no hay servicio de agua 
potable será analizada por las autoridades 
sanitarias dominicanas para evitar la 
propagación del cólera, se anunció el lunes. 
El ministro de salud, Bautista Rojas, detalló 
que algunos pacientes afectados por el 
cólera en barrios marginales habían bebido 
agua de los camiones cisterna, la cual no es 
apta para el consumo humano. 
Advirtió que todos los camiones deberán 
portar un letrero que especifique que el agua 
que venden no es para que la consuman 
personas. 
Rojas adelantó que representantes de esa 
institución, con el apoyo de militares, 
tomarán muestras del líquido que 
suministren los camiones cisterna para 
verificar que cuentan con un nivel aceptable 
de cloro. 
Las muestras también serán enviadas a 
laboratorios para verificar que estén libres 
de la bacteria Vibrio cholera, que provoca el 
cólera, con intensos vómitos, diarrea e 
incluso la muerte. 
Recordó que el cólera se transmite mediante 
el consumo de bebidas y alimentos 

contaminados con materia fecal, pero se 
puede prevenir con medidas de higiene y el 
uso de agua purificada. 
Las autoridades detectaron a mediados de 
mayo un brote de cólera en al menos 20 
barrios marginales de la capital, así como en 
las provincias Santo Domingo, Santiago, 
San Juan de la Maguana, Elías Piña y San 
Pedro de Macorís. 
En las últimas tres semanas, el número de 
casos de cólera en todo el país pasó de 750, 
que se habían registrado entre noviembre y 
mayo, a más de 1.200 y la cantidad de 
muertes se elevó de 14 a 23. 
Los barrios marginales donde se detectó el 
brote se caracterizan, en general, por malas 
condiciones de salubridad y carecen de 
drenaje y agua potable, por lo que decenas 
de pequeñas empresas les suministran el 
líquido en camiones cisterna. 
La epidemia de cólera en República 
Dominicana comenzó luego del brote 
registrado a finales de octubre del 2010 en 
el vecino Haití, donde han muerto cerca de 
5.000 personas a consecuencia de la 
enfermedad y cerca de 300.000 han sido 
afectadas. 
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SIDA EN AMÉRICA LATINA, UNA CRUZADA CONTRA LA EXCLUSIÓN. 
 
Caracas, mayo 30/2011 (PL). A 30 años de 
identificado el primer caso de Síndrome de 
Inmunodeficiencia Adquirida (sida), 
América Latina se encuentra en una intensa 
lucha por poner fin a la exclusión y 
garantizar atención de calidad para los 
enfermos con ese mal. 
Múltiples son las acciones desarrolladas a 
nivel regional para avanzar en la cobertura 
médica de esas personas, cuya cifra excedía 
los dos millones en el 2010, según 
estimados de la Organización de Naciones 
Unidas (ONU). 
De acuerdo con las estadísticas, ese número 
de infectados coloca a la zona en el quinto 
lugar a nivel mundial, antecedida por África 
Subsahariana, Medio Oriente y África del 
Norte, el Sureste y el Este asiático.  
En cuanto a otras variables, las nuevas 
infecciones en toda el área son de 170 mil, 
mientras alrededor de 31 mil menores de 15 
años viven con la enfermedad y el número 
de muertes por año es de 77 mil. 
Debates sobre el Virus de 
Inmunodeficiencia Humana (VIH), causante 
del sida, talleres y conversatorios 
relacionados con las vías de contagio, 
mecanismos de prevención y regulaciones 
para evitar el maltrato de los infectados, son 
algunas de las acciones que se prevén en la 
zona para frenar esa situación. 
En ese contexto, se realizó recientemente en 
Venezuela el foro: “Una Visión Legislativa 
sobre la problemática del Sida, Avances y 
Desafíos en Venezuela y Latinoamérica”. 
La iniciativa, desarrollada por el Grupo 
Venezuela del Parlamento Latinoamericano 
(Parlatino), tuvo como objetivo ayudar a 
eliminar los tabúes y mitos tejidos alrededor 
del padecimiento en este país, donde la 
epidemia es de tipo concentrada, con una 
prevalencia en la población general menor 
del 1%. El conversatorio se enfocó en 
divulgar índices de prevalencia del mal en 
diversos sectores sociales, así como en 

atraer la atención de los jóvenes sobre los 
mecanismos de transmisión y consecuencias 
del contagio. 
En el pleno participaron representantes de 
varias comunidades, miembros de 
instituciones de atención primaria, 
odontológica y a embarazadas, diputados a 
la Asamblea Nacional e infectados con el 
VIH. 
Una de las ponentes, Deisy Matos, directora 
del Programa Nacional de Sida, explicó que 
hasta finales del 2010 en el continente había  
dos millones de infectados, mientras en 
Venezuela se estiman entre 110 mil y 150 
mil enfermos. 
La doctora aclaró que la mayor incidencia 
(5%) se presenta en grupos de hombres 
homosexuales, seguidos por prostitutas y 
adictos a las drogas, mientras en 
embarazadas la prevalencia es de solo 
0,34%. 
El bajo índice en ese sector se debe, en 
principio, a las regulaciones aplicadas por el 
gobierno nacional, las cuales le garantizan 
la realización de exámenes de detección de 
VIH/sida y tratamiento con antirretrovirales. 
Sobre ese tema la directiva ilustró: “La 
prevención del VIH materno-infantil es 
efectiva, económica y con gran impacto en 
la salud pública e individual de la persona. 
Entre el 2001 y el 2010 no se han registrado 
casos de niños seropositivos después de los 
18 meses de edad” . 
Uno de los mayores retos en el plano 
nacional como a nivel regional lo constituye 
la actualización de registros, que no se 
realiza con la precisión requerida debido a 
los tabúes y la discriminación a la cual están 
sometidos en muchos lugares los 
seropositivos. 
Ante ese desafío, el Ministerio de Salud 
trabaja en un Plan Estratégico 2012-2015, 
que regirá la política pública y acelera dos 
estudios sobre la prevalencia en los 
diferentes grupos. 
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La labor para documentar a la población 
sobre la realidad del VIH/sida cuenta 
además con el apoyo de entes como 
Parlatino y la Organización de Naciones 
Unidas (ONU), a través de su programa 
ONUSIDA. 
En el caso de Parlatino, la comisión de 
salud apoya todas las iniciativas destinadas 
a combatir la pandemia y ampliar la 
cobertura médica de los afectados, al tiempo 
que promueve unificación de esfuerzos para 
desplegar campañas educativas en centros 
estudiantes. 
Con ese fin, Francisco García, presidente de 
esa comisión, alertó que los 23 países del 
Parlamento Latinoamericano se reunirán a 
finales de este mes en Cuba, para entregar 
un informe sobre indicadores actuales del 
VIH/sida en cada uno de los Estados. 
Mientras, Onusida, creado en 1994 por el 
Consejo Económico y Social de la ONU y 
en funcionamiento desde 1996, contribuye 
con disponibilidad de recursos y 
movilizaciones políticas y sociales para 
fomentar y contribuir con la ejecución de 
estrategias nacionales efectivas. 
Para cumplir con sus objetivos, la instancia 
desarrolla un ambicioso plan llamado:  

“Llegar a Cero”, que implica poner fin a los 
nuevos contagios, a las muertes y a la 
discriminación de los infectados. 
En ese sentido, el ente se mueve en tres 
direcciones estratégicas que priorizan 
revolucionar la prevención, impulsar la 
próxima generación del tratamiento, 
atención y apoyo, y promover los derechos 
humanos y la igualdad de género. 
Onusida también busca establecer 
asociaciones eficaces para conseguir que las 
respuestas al VIH tengan éxito, sean 
duraderas, den voz a las personas infectadas 
o afectadas por el VIH y fomenten la 
cooperación Sur-Sur, más allá de atender 
solamente la enfermedad.  
América Latina estará presente en una 
reunión de alto nivel sobre el sida, 
organizada por la Asamblea General de la 
ONU, que se efectuará del 8 al 10 de junio 
próximo en Nueva York. 
El encuentro será una oportunidad para 
impulsar a los Estados Miembros a 
comprometerse con una agenda 
transformadora que supere las barreras 
existentes contra los servicios efectivos del 
VIH, y construya respuestas sustentables 
globales. 
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Fuente: EDO/GIE. IPK  
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Fuente: EDO/GIE. IPK 
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Enfermedades de Declaración Obligatoria: Blenorragia. 
Número de casos en la semana y acumulados hasta: 28/05/11. 

CASOS DE LA 
SEMANA 

CASOS 
ACUMULADOS 

TASAS 
ACUMULADAS 

 
PROVINCIAS 

2010 2011 2010 2011 2010 2011 * 
PINAR DEL RIO 6 2 64 51 23.19 18.58 
ARTEMISA 2 11 67 95 37.82 53.19 
MAYABEQUE 4 - 44 54 33.29 40.79 
LA HABANA 38 53 798 1038 87.22 113.84 
MATANZAS 5 6 67 87 29.03 37.41 

VILLA CLARA 8 7 107 84 27.27 21.51 
CIENFUEGOS 2 15 104 104 52.40 52.10 
S. SPIRITUS - - 83 52 37.20 23.27 
CIEGO DE AVILA - - 30 43 19.81 28.34 
CAMAGÜEY 1 2 66 54 13.57 11.14 
LAS TUNAS 1 2 70 82 29.71 34.67 

HOLGUIN 3 - 89 81 17.12 15.58 
GRANMA 5 4 96 127 28.18 37.30 
SANTIAGO DE CUBA 1 1 27 63 9.94 23.21 

GUANTANAMO 8 15 92 120 41.21 53.90 
ISLA DE LA JUVENTUD - 4 5 32 20.90 134.10 
CUBA 84 122 1809 2167 37.50 44.94  
       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: 25/05/11. 
SEMANAS BROTES 

ACUMULADOS 
TASA 

ACUMULADA 
TIPOS DE BROTES 

2010 2011 2010 2011 2010 2011 

Alimentos 4 8 105 175 0.93 1.56 
Ciguatera * - 6 5 21 0.04 0.19 
Hepatitis viral ** - - 3 1 0.03 0.01 
EDA - - 1 4 0.01 0.04 
IRA 2 - 170 23 1.51 0.20 
Agua - 3 3 16 0.03 0.14 

Varicela  - - 108 72 0.96 0.64 

 
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: 28/05/11. 

 
EN LA SEMANA ACUMULADOS TASAS ENFERMEDADES 

2010 2011 2010 2011 2010 2011* 
FIEBRE TIFOIDEA - - - - - -** 
SHIGELLOSIS 4 14 143 250 4.36 7.63 
D. AMEBIANA AGUDA - 1 15 68 0.30 1.37 

TUBERCULOSIS  20 24 306 309 6.69 6.76 
LEPRA 4 8 89 92 2.09 2.16 
TOSFERINA - - - - - -** 

ENF. DIARREICAS AGUDAS 16167 10405 313193 222958 6717.41 4783.62 

M. MENINGOCÓCCICA.  - - 2 9 0.10 0.44 
MENINGOCOCCEMIA - - 1 2 0.05 0.11 
TÉTANOS - - 1 - 0.01 0.01** 
MENINGITIS VIRAL 19 28 443 575 13.89 18.04 
MENINGITIS BACTERIANA 5 2 90 134 2.38 3.54 
VARICELA 869 840 26402 23701 288.22 258.82 
SARAMPIÓN - - - - - -** 
RUBÉOLA - - - - - -** 
HEPATITIS VIRAL 20 19 567 361 11.21 7.14 

PAROTIDITIS  - - - - 0.01 0.01** 
PALUDISMO IMPORTADO - - 1 2 0.04 0.09 
LEPTOSPIROSIS 1 1 28 40 1.29 1.84 

SÍFILIS 47 36 559 706 13.01 16.44 
BLENORRAGIA 84 122 1809 2169 37.50 44.98 
INFECC. RESP. AGUDAS 115488 93245 2584376 2326949 53312.53 48018.08 

 
 

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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