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

(02)

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

Aumenta la infeccién por la ingesta de exportados a Alemania desde Espafia. Sin
pepinos contaminados por la bacteria _E. embargo, esta cifra podria incrementarse ya
Coli_ 0O14:H4, que ayer demostré no que, alas arededor de 300 personas que se
conocer de fronteras con la muerte de dos encuentran en € hospital a causa de la
alemanes en Reino Unido y la aparicion en infeccién y a medio millar de alemanes que
Francia de tres casos sospechosos de se les practican pruebas, habria que sumar
intoxicacion, lo que ha obligado a la CE a tres @sos de intoxicacion en Francia. Asi,
recomendar a los ciudadanos que se hayan segln informé € Gobierno francés a través
desplazado a Alemania que vigilen la de un comunicado conjunto de los
aparicion de posibles sintomas. Por su parte, ministerios de Economia, Salud vy
Esparfia ha suspendido las actividades de dos Agricultura, los tres casos estan "en curso
distribuidoras andaluzas, frente a acalde de de investigacion” y estan "en linea con la
Almeria, que ha reprochado que se acuse epidemia de Alemania’.

"sn pruebas'. Dos personas fallecieron y Por todo €llo, € Ejecutivo comunitario ha
una tercera se encontraria infectada en recomendado a los ciudadanos de la UE que
Reino Unido por la bacteria E.Coli, con lo hayan visitado recientemente Alemania
gue son ya diez los muertos intoxicados por vigilen posibles sintomas, como diarreas

este germen asociado a los pepinos hemorrégicas, y consulten con su médico.



BOLIPK.Vol.21.Nim.21P&g. 162

LaHabana, Cuba

COLERA, 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 sera analizada por las autoridades
sanitarias dominicanas para evitar la
propagacion del colera, se anuncié € lunes.

El ministro de salud, Bautista Rojas, detallo
gue algunos pacientes afectados por €
cblera en barrios marginales habian bebido
agua de los camiones cisterna, la cual no es
gpta parael consumo humano.

Advirti6 que todos los camiones deberan
portar un letrero que especifique que € agua
gque venden no es para que la consuman
personas.

Rojas adelanté que representantes de esa
institucién, con e apoyo de militares,
tomardn muestras del  liquido que
suministren los camiones cisterna para
verificar que cuentan con un nivel aceptable
de doro.

Las muestras también serén enviadas a
laboratorios para verificar que estén libres
de la bacteria Vibrio cholera, que provoca e

cOlera, con intensos vomitos, diarrea e
incluso la muerte.

Recordo que € cdlera se transmite mediante
el consumo de bebidas y dimentos

contaminados con materia fecal, pero se
puede prevenir con medidas de higieney €
uso de agua purificada.

Las autoridades detectaron a mediados de
mayo un brote de colera en @ menos 20
barrios marginales de la capital, asi como en
las provincias Santo Domingo, Santiago,
San Juan de la Maguana, Elias Pifiay San
Pedro de Macoris.

En las Ultimas tres semanas, e nimero de
casos de célera en todo el pais pasd de 750,
gue se habian registrado entre noviembre y
mayo, a mas de 1.200 y la cantidad de
muertes se elevd de 14 a 23.

Los barrios marginales donde se detecto €
brote se caracterizan, en general, por malas
condiciones de sdubridad y carecen de
drengje y agua potable, por o que decenas
de pequefias empresas les suministran €
liquido en camiones cisterna.

La epidemia de cdlera en Replblica
Dominicana comenzd luego de brote
registrado a finales de octubre del 2010 en
el vecino Haiti, donde han muerto cerca de
5000 persores a consecuencia de la
enfermedad y cerca de 300.000 han sido
afectadas.

Fecha: 28/05/11
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SIDA EN AMERICA LATINA, UNA CRUZADA CONTRA LA EXCLUSION.

Caracas, mayo 30/2011 (PL). A 30 afiosde
identificado e primer caso de Sindrome de
Inmunodeficiencia  Adquirida  (sida),
Ameérica Latina se encuentra en una intensa
lucha por poner fin a la exclusion y
garantizar aencion de cadidad para los
enfermos con ese mal.

Mudltiples son las acciones desarrolladas a
nivel regiona para avanzar en la cobertura
médica de esas personas, cuya cifra excedia
los dos millones en d 2010, segin
estimados de la Organizacion de Naciones
Unidas (ONU).

De acuerdo con las estadisticas, ese niUmero
de infectados coloca a la zona en € quinto
lugar anivel mundial, antecedida por Africa
Subsahariana, Medio Oriente y Africa del
Norte, €l Surestey el Este asatico.

En cuanto a otras variables, las nuevas
infecciones en toda e &rea son de 170 mil,
mientras alrededor de 31 mil menores de 15
anos viven con la enfermedad y € nimero
de muertes por afio esde 77 mil.

Debates sobre e Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), causante
del sida, tadleres y conversatorios
relacionados con las vias de contagio,
mecanismos de prevencion y regulaciones
para evitar € maltrato de los infectados, son
algunas de las acciones que se prevén en la
zona para frenar esa situacion.

En ese contexto, se realizd recientemente en
Venezuela € foro: “Una Visiéon Legidativa
sobre la problematica del Sida, Avances y
Desafios en Venezuelay Latinoamérica’.
La iniciativa, desarrollada por e Grupo
Venezuela del Parlamento Latinoamericano
(Parlatino), tuvo como objetivo ayudar a
eliminar los tables y mitos tejidos alrededor
del padecimiento en este pais, donde la
epidemia es de tipo concentrada, con una
prevaencia en la poblacién general menor
de 1%. El conversatorio se enfocd en
divulgar indices de prevalencia dd mal en
diversos sectores socides, asi como en

araer la atencion de los jévenes sobre los
mecani Smos de transmision y consecuencias
del contagio.

En & pleno participaron representantes de
varias  comunidades, miembros de
indituciones  de  aencion  primaria,
odontoldgica 'y a embarazadas, diputados a
la Asamblea Naciona e infectados con €

VIH.

Una de |as ponentes, Deisy Matos, directora
del Programa Nacional de Sida, explicé que
hasta finales del 2010 en el continente habia
dos millones de infectados, mientras en
Venezuela se estiman entre 110 mil y 150
mil enfermos.

La doctora aclar6 que la mayor incidencia
(5%) se presenta en grupos de hombres
homosexuales, seguidos por progtitutas y
adictos a las drogas, mientras en
embarazadas |la prevalencia es de solo
0,34%.

El bajo indice en ese sector se debe, en
principio, a las regulaciones aplicadas por €
gobierno nacional, las cuales le garantizan
la realizacion de exdmenes de deteccion de
VIH/siday tratamiento con antirretrovirales.
Sobre ese tema la directiva ilustré: “La
prevencion del VIH materno-infantil es
efectiva, econémica y con gran impacto en
la salud publica e individual de la persona
Entre el 2001y el 2010 no se han registrado
casos de nifios seropositivos después ¢k los
18 meses de edad” .

Uno de los mayores retos en e plano
nacional como a nivel regiona lo constituye
la actualizacién de registros, que no se
realiza con la precision requerida debido a
los tablies y ladiscriminacion ala cua estan
sometidos en  muchos lugares los
seropositivos.

Ante ese desafio, € Ministerio de Salud

trabga en un Plan Estratégico 2012-2015,
que regira la politica publica y acelera dos
estudios sobre la prevadencia en los
diferentes grupos.

Fecha: 28/05/11
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La labor para documentar a la pablacion
sobre la redidad del VIH/sida cuenta
ademés con € apoyo de entes como
Parlatino y la Organizacion de Naciones
Unidas (ONU), a través de su programa
ONUSIDA.

En @ caso de Parlatino, la comision de
salud apoya todas las iniciativas destinadas
a combatir la pandemia y ampliar la
cobertura médica de los afectados, a tiempo
gue promueve unificacion de esfuerzos para
desplegar campafias educativas en centros
estudiantes.

Con ese fin, Francisco Garcia, presidente de
esa comision, aerté que los 23 paises del
Parlamento Latinoamericano se reuniran a
finales de este mes en Cuba, para entregar
un informe sobre indicadores actuaes del
VIH/sida en cada uno de los Estados.
Mientras, Onusida, creado en 1994 por €
Consgjo Econdmico y Social de la ONU y
en funcionamiento desde 1996, contribuye
con disponibilidad de recursos 'y
movilizaciones politicas y socides para
fomentar y contribuir con la gecuciéon de
estrategias nacionales efectivas.

Para cumplir con sus objetivos, la ingancia
desarrolla un ambicioso plan Ilamado:

LaHabana, Cuba

“Llegar aCero”, que implica poner fin alos
nuevos contagios, a las muertes y a la
discriminacion de los infectados.

En ese sentido, € ente se mueve en tres
direcciones estratégicas que priorizan
revolucionar la prevencion, impulsar la
préxima generacion del  tratamiento,
aencién y apoyo, y promover los derechos
humanos y laiguadad de género.

Onusida también busca establecer
asoci aciones eficaces para conseguir que las
respuestas a VIH tengan éxito, sean
duraderas, den voz alas personas infectadas
0 dafectadas por e VIH y fomenten la
cooperacion Sur-Sur, més ala de atender
solamente |a enfermedad.

América Latina estara presente en una
reunion de ato nivel sobre @ sSida
organizada por la Asamblea Genera de la
ONU, que se efectuara del 8 a 10 de junio
préximo en Nueva Y ork.

El encuentro sera 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.

Fecha: 28/05/11
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M apas:

Sifilis par provincias, Hasta la semana 21

ED

Leyenda
Tasa acumulada de sifilis
2-0499
10 -19.99
- 20 -2900

B - 30

Fuente: EDO/GIE. IPK
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M apas:

Blenorragia por provincias. Hasta la semana 21

Leyenda

Tasa acumulada de blencrragia
[ ]1-2488

B 25 - 40.99

B c0- 7499

— BRE

Fuente: EDO/GIE. IPK
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Blenorragia.
NUmer o de casos en la semanay acumulados hasta: 28/05/11.

CASOSDELA CASOS TASAS
PROVINCIAS SEMANA | ACUMULADOS | ACUMULADAS

[2010 [ 2011 [ 2010 [ 2011 | 2010 [ 2011%
[ PINAR DEL RIO 6 [ 2 [ e | 51 | 219 | 1858
[ARTEMISA 2 [ 1L [ 67 | 9% | 3782 | 5319
MAYABEQUE T4 [ - [ 4 [ % | BB [ 470
[LAHABANA 738 | 53 [ 798 | 1038 | 8722 | 11384
MATANZAS 5 [ 6 [ 67 | 8 | 2008 | 3741
[VILLA CLARA 8 [ 7 [ 107 [ 8 [ 2727 | 2151
CIENFUEGOS 2 [ 15 [ 104 [ 104 [ 5240 | 5210
S SPIRITUS - [ - [ 8 [ 52 [ 372 | 2827
[CIEGODEAVILA - [ - [ 3 [ 4 [ 1981 | 2834
[ CAMAGUEY 1 [ 2 [ e | 5 | 1357 | 1L14
[LASTUNAS 1T [ 2 [ 70 [ 8 | N71 | 3467
[HOLGUIN T3 [ - [ 8 [ 8 [ 1712 | 1558
[GRANMA 5 [ 4 [ 9% [ 127 | 2818 | 3730
SANTIAGO DE CUBA 1T [ 1 [ 2 [ & [ 9% [ B2
GUANTANAMO 8 [ 15 [ 92 [ 120 [ 4121 | 5%
[TSLADELAJUVENTUD | - | 4 [ 5 [ 3@ | 2080 | 13410
[CUBA 84 [ 122 [ 1809 | 2167 | 3750 | 4494

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: 25/05/11.

TIPOSDE BROTES SEMANAS BROTES TASA
’ ‘ ACUMULADOS ‘ ACUMULADA
| 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 ‘ 2011
| Alimentos | 4 | 8 | 105 | 175 | 0.93 | 156
| Ciguatera* | - | 6 | 5 | 21 | 0.04 ‘ 0.19
| Hepatitis viral ** | - [ - | 3 1 [ 003 | 001
| EDA | - | - | 1 | 4 | 0.01 ‘ 0.04
| IRA | 2 | - | 170 | 23 | 151 ‘ 020
| Agua | - | 3 | 3 | 16 m_m_
| Vaicda | - | - | 108 | 72 | 0.% ‘ 0.64

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 semanay acumulados hasta: 28/05/11.

ENFERMEDADES [ENLA SEMANA [ ACUMULADOS | TASAS
2000 [ 201 | 2000 | 2011 | 2010 | 2011

| FIEBRE TIFOIDEA R

[ SHIGELLOSIS 4 [ 14 [ 18 | 250 | 436 | 763

['D. AMEBIANA AGUDA - [T [ B [ & [ 03 | 137

[ TUBERCULOSIS 20 [ 24 [ 36 | 309 | 669 | 676

[LEPRA 4 [ 8 [ ® [ @2 [ 209 [ 216

[ TOSFERINA - - [ - [ - [ - | -

ENF.DIARREICASAGUDAS | 16167 | 10405 | 313193 | 222958 | 671741 | 4783.62

[M.MENINGOCOCCICA. [ - [ - [ 2 [ 9 [ 010 [ o044

| MENINGOCOCCEMIA - | - | 1 | 2 | o005 | owu

[TETANOS - [ - [ 1T [ - [ oot [ oo

[ MENINGITISVIRAL 19 [ 28 [ 48 [ 55 [ 1389 | 1804

| MENINGITISBACTERIANA | 5 | 2 | © | 134 | 238 | 354

[ VARICELA 89 | 840 | 26402 | 23701 | 2882 | 25882

[ SARAMPION D

| RUBEOLA R I I R R B

HEPATITISVIRAL 20 [ 19 [ 57 [ 31 | L2 | 714

[ PAROTIDITIS - [ - [ - [ - [ ool [ oo+

[PALUDISMOIMPORTADO | - | - [ 1 [ 2 [ 004 [ 009

[ LEPTOSPIROSIS 1 [ 1T [ ® [ 4 [ 1X™ | 18

[SIFILIS 47 [ 3% [ 5B | 706 | 1301 | 1644

[ BLENORRAGIA 84 | 12 | 1809 | 2169 | 3750 | 4498

[INFECC. RESP.AGUDAS | 115488 | 93245 | 2584376 | 2326949 | 5331253 | 48018.08

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.
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