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MENINGITISMENINGOCOCCICA, BROTE EPIDEMICO - BRASIL (BAHIA)

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

La Secretaria de Salud brasilefia informd que
109 personas fallecieron este afio a causa de
meningitis en e estado de Bahia, en €
noreste del pais. Segun un reporte resefiado
por diversos medios informativos, la mayoria
de las muertes fueron a raiz de meningitis
meningococcica, con unamortalidad entre un
8 y 10 % de los casos. Las autoridades de
sdud destacaron que en tota mil 670
personas enfermaron este afio en Bahia de
meningitis bacteriana, la mas grave, o viral.

La ultima victima fue un hombre de 35 afios,
gue fallecio en Feira de Santana, a 100
kilometros de la capitd dd estado de
Sdvador de Bahiaa Tras su muerte le
practicaron exadmenes de laboratorio que
confirmaron una meningitis bacteriana. Por
otraparte en el complgo turistico de Costado
Sauipe, también ubicado en Bahia, decenas
de estadias fueron anuladas a raiz de la
enfermedad, indicaron funcionarios de los
hoteles a la prensa brasilefia.
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MALARIA, TENDENCIASREGIONALES: OMS - AMERICA LATINA

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

La Organizacion Mundia de la Saud (OMS)
sefid 6 hoy que en la region de las Américas
se reportaron 673.000 casos confirmados de
malaria en 16 paises en 2010, aunque se
estima que latransmision ocurri6 en 21 paises
y que & 30 % de la poblacion del continente
estuvo expuesta en diferentes grados.

El informe anua sobre el paludismo de la
Organizacion Mundia de la salud (OMS)
presentado hoy en Ginebra es dentador por
cuanto sefiadla que el nimero total de casos en
el continente cayé al 43 % en 2009 con
respecto a afio 2000, con una mayoria de
casos reportados en Brasil y Colombia.

Sin embargo, € primer pais acumula solo
entred 50y & 60 % del total de casos de
infectados en las Américas. S se toma una
muestra de quince paises, la reducciéon de
casos es aln més significativay alcanza el 50
% entre 2001 y 2010.

Segln la OMS, los Unicos paises donde se ha
observado un aumento de la malaria en ese
periodo han sido Republica Dominicana,
Haiti y Venezuela, aunque en € caso de este
tltimo pais lo asocia a un aumento de las
pruebas de diagnostico. Por lo tanto, aclara el
informe, e aumento en Venezuela "puede

reflggar un mayor esfuerzo en términos de
diagndéstico méas que un incremento de la
incidencia de lamaaria'.

En € caso de Haiti se detectd un incremento
de casos de maaria luego del terremoto de
enero de 2010, pero la OMS reconoce que en
vista de las limitaciones del sistema de
vigilancia sanitaria en ese pais es dificil
determinar s esto es sefid de un azareal de
la incidencia de la enfermedad, o es -en
canbio- consecuencia de que la ayuda
internacional que llegb por € desastre natural
mejoro la deteccion de casos.

En & caso de Replblica Dominicana, los
datos si sugieren "una mayor incidencia de
malaria en 2005 y 2010 con respecto a otros
afios'.

De los 21 paises donde la institucién sanitaria
considera que hay transmision del parasito de
la malaria, 17 se encuentran en un nivel de
"control" y cuatro (Argentina, El Salvador,
México y Paraguay) estan en la etapa previaa
la eliminacion de la enfermedad en sus
territorios. La evaluacién también adara que
en 2010 no recibi6 reportes de la situacion en
Haiti, PerG y Venezuda.

POR QUE NO SE DESTRUYEN LASRESERVASDEL VIRUSDE VIRUELA?

Diciembre 6/2011 (Diario Salud). Una de
las grandes victorias de la ciencia ha sido la
erradicacion de la viruela, una enfermedad
consderada como una de las més
devastadoras en la historia de la humanidad.
Esta infeccion llego a matar hasta 30% de las
personas contagiadas, pero después de una
campafia global de vacunacion la
Organizacién Mundia de la Saud (OMYS)
declaré la viruela erradicada en 1980.

Sin embargo, dos laboratorios uno en Estados
Unidos y otro en Rusia todavia mantienen
reservas del virus variola, que causa la
infeccion.

Desde hace décadas muchos se preguntan:
¢ES necesario mantener estas reservas? ¢Por
qué se debe mantener en € mundo a este
virus tan letal ?

Ambos paises han dado la misma respuesta:
es necesario llevar a cabo més
investigaciones con este patdégeno para
desarrollar megores  vacunas y  paa
protegernos de un  posible  atagque
bioterrorista. La destruccién de estas reservas
seria € capitulo final de la erradicacion de
estainfeccion.

De lo contrario, siempre exigtira € riesgo de
que €l virus se escape accidentalmente.

Fecha: 10/12/11
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Ambos laboratorios, € de los Centros de
Control de Enfermedades (CDC) en Atlanta,
Estados Unidos, y € Vector Lab, en Siberia,
Rusia, dlegan que existen muestras del virus
fuera de sus laboratorios.

Y por lo tanto, es necesario seguir
protegiéndonos, justifican.

Hasta ahora los cientificos ya han logrado
trazar los genomas completos de unas 50
cepas del virus variola, y se ha demostrado
gue e patégeno puede ser creado con estas
secuencias.

Por lo que muchos se cuestionan s realmente
es necesario mantener € virus.

El profesor Geoffrey Smith, del Imperia
College de Londres, ha estado siguiendo las
investigaciones del virus. Tal como explicd a
la BBC, los estudios se han centrado en tres
areas. pruebas para diagnosticar la infeccion
répidamente y de forma precisa, farmacos
antiviradles para tratarla y vacunas mas
seguras para prevenirlas.

El investigador dirigi®6 un informe
comisionado por la OMS sobre € estado de
las investigaciones, publicado a fines de
2010. Y concluyé que se habian logrado
“avances extraordinarios’ en las pruebas para
viruela.

Pero no se dijo o mismo sobre los farmacos y
las vacunas.

Aunque se han desarrollado nuevos
candidatos, hasta ahora no han podido ser
probados clinicamente porque no hay
pacientes con virugla con quienes se pueda
ensayar. Sin pruebas que muestren que una
medicina funciona es imposible establecer
una conclusion en unainvestigacion.
“Podemos decir que €l comité tiene opiniones
variadas sobre s los objetivos de la
investigacion se lograron o cas se lograron”,
sefida d profesor Smith.

Para, la Secretaria de Saud de Estados
Unidos, Kathleen Sebdlius, seria prematuro
destruir ahora las reservas ddl virus.

En una carta abierta a New York Times, la
funcionaria explico la posicion de su
gobierno argumentando “su compromiso para
eventuamente destruir las reservas, pero
todaviano”.

LaHabana, Cuba

“Tenemos mas trabgjo que hacer para lograr
gue estas vacunas seguras y efectivasy estos
tratamientos antivirales estén totalmente
desarrollados 'y aprobados’, expreso.
“Destruir € virus ahora solo significaria un
acto simbdlico que retrasaria nuestro progreso
e incluso podria frenarlo completamente,
degjando al mundo vulnerable’.

Sin embargo, e doctor D.A. Henderson, €
encargado del programa de erradicacion de
virudade laOMS de 1966 a 1977, no esta de
acuerdo con estas afirmaciones.

Segun le explicé a la BBC, piensa que “es
muy buena idea destruir € virus. En este
momento las razones para mantenerlo son
muy oscuras. Varios grupos han analizado la
situacion y basicamente sefidlan que no hay
necesidad de conservarlo”.

“Hemos llevado a cabo toda la investigacion
productiva que podiamos hacer”, agrega €
funcionario.

“Varias personas arededor del mundo lo han
discutido ampliamente. Llegd & momento de
destruir e virus como un disuasivo mas para
gue nunca nadie mas lo produzca o lo
utilice”.

No obstante, € profesor John Oxford,
virélogo de la Universidad Queen Mary de
Londres, aunque cree que la amenaza del
ataque bioterrorista es “una sarta de
disparates’, estd a favor de mantener las
reservas de virus.

El investigador sefidla que la decision es
“complicada’, pero agrega que no piensa que
“haya un argumento firme para destruir las
reservas, solo € instinto de hacerlo, lo cua
Nno es apropiado”.

“Estan pidiendo erradicar todas |as especies y
no sabemos lo que pueda pasar en € futuro”,
advierte.

La decision de destruir € virus o mantenerlo
es uno de los puntos de discusién en la
asamblea anual de la OMS que se esta
celebrando en Ginebra.

Pero cualquiera que seala resolucion, ésta no
sera legamente vinculante y ni Rusia ni
Estados Unidos se veran forzados a destruir
sus virus incluso s la mayoria de las naciones
miembros de laOMS |o deseen.

Fecha: 10/12/11
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TOSFERINA, BROTE EXTENSO - ARGENTINA (MAR DE PLATA)

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

De acuerdo con € informe efectuado por la
Regién Sanitaria VIII durante € periodo
comprendido entre los meses de enero y
octubre de este afio se registraron 111 casos
de tosfering, coqueluche o tos convulsa, de
los cuales € 90% pertenecen a Mar del Plata.
Sobre esa cantidad de casos, 12 nifios
falecieron como causa de la mencionada
enfermedad. Segun € informe, en su mayoria
eran menores de 2 meses de edad, con padres
jévenes de entre 16 y 21 afios con vacunacion
incompleta. Para € médico pediatra Jorge
Villegas resulta que "es evidente que estamos
frente a un brote de tos convulsa, conocerla
nos ayudara y nos dara los elementos para
actuar en consecuencia’.

Para e especialista las causas del brote se
deben a varios motivos, entre ellos enumera:
"d incumplimiento de la vacunacion
obligatoria (el 95% es la cobertura minima de
vacunacion recomendada por la OMS), la
sospecha de variantes de la cepa de
Bordetella pertussis no incluidas en las
vacunasy € subdiagnostico de adolescentesy
adultos que permitiria la circulacién de la
enfermedad” y agrega que "se sabe que la
inmunidad dada por las vacunas declina a
partir de los 5 afios de aplicada (a partir de
2010 se introdujo a los 11 afios con carécter
obligatorio la vacuna Triple Bacteriana
Acdlular, que actlla contra Tétanos, Difteriay
TosConvulsa'.

INFLUENZA A HIN1, PANDEMICA, MORTALIDAD AUMENTADA, POBLACIONESEN
RIESGO - ESPANA

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

El virus de la gripe A/HIN1 ha condicionado
un incremento en la mortalidad en las
poblaciones de riesgo més vulnerable tras la
pandemia de 2009 de cas € 10 %, segn han
demostrado en un estudio, investigadores de
la Sociedad Espariola de Medicina Intensiva
(SEMICYUC), & CIBER de enfermedades
respiratorias (CIBERES), dependiente del
Ingtituto de Salud Carlos Ill/Ministerio de
Ciencia e Innovacion, y € Centro Espafiol de
Investigacién en Infecciones (REIPI). La
investigacion, que ha sido publicada 'Critical
Carée, ha andlizado los datos de la pandemia
de HIN1 que tuvo lugar durante € periodo de
2009 comparandolos con los homoénimos de
2010y 2011, en los pacientes atendidos en las
148 unidades de cuidados intensivos que han
intervenido en e estudio. El estudio,
coordinado por e doctor Ignacio Martin
Loeches, atribuye este incremento de
mortalidad del HIN1 tras la pandemia "a que

los pacientes atendidos en las Unidades de
Cuidados Intensivo (UCI) eran pacientes de
mayor edad y con méas enfermedades
concomitantes que hacian incrementar sus
indices de riesgo". Estos pacientes recibieron
un tratamiento antiviral con menor frecuencia
durante su periodo de infeccion y, en algunos
casos, con retrasos tras é diagnéstico de la
enfermedad.

Asi, se observaron 748 ingresados en las UCI
durante e periodo de la pandemiaen 2009y a
349 ingresados tras € periodo de la pandemia
en 2010/2011.

"Estos indicadores nos han permitido
agprender que no se debe bagjar la guardia ante
ed HIN1 y explican que la bga
concienciacion sobre € mismo ha hecho mas
vulnerable a las poblaciones de riesgo y eso
explica la peor evolucion en e periodo
posterior a la pandemia’, sefida Martin
L oeches.

Fecha: 10/12/11
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RETROVIRUSDISTINTOSAL VIH-1, AUMENTO DE PREVALENCIA -ESPANA

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

Los casos de personas infectadas en Espana
por retrovirus distintos a VIH-1, & agente
principd del  SIDA, han aumentado
ligeramente en € Udltimo afio, segin datos
dados a conocer en lareunidn anual del grupo
espanol para d estudio de las infecciones por
retrovirus humanos celebrada en Madrid.
Segun los datos de este grupo existen a dia de
hoy 1.198 personas infectadas por retrovirus
distintos a VIH-1, 54 casos mas que en 2010.
Ademés del VIH-1, existen los retrovirus
VIH-2, vinculado también d SIDA, y HTLV -
1y HTLV-2, rdacionados con un tipo de
leucemia. El citado grupo de estudio, a que
pertenecen unared de 40 hospitales y centros
de investigacion del Sistema Nacional de
Salud, se encarga, desde su inicio en 1989,
del registro nacional de casos de infeccion
por estos retrovirus.

En este tiempo se han comunicado un total de
257 casos de infeccién por VIH-2 en Esparia,
de los cuales 170 son varones y 187 proceden
dd Africa subsshariana (44 casos son
esparioles).

A diferencia dd VIH-1, la mayoria de las
personas infectadas por VIH-2 se han
infectado  tras  mantener  relaciones
heterosexuales.

Ademés, segun ha explicado hoy a EFE, el
doctor Vicente Soriano del Servicio de
Enfermedades Infecciosas del Hospital Carlos
I11, estos pacientes permanecen mucho méas
tiempo sin desarrollar SIDA.

Debido a que € tratamiento dd VIH se ha
disefiado frente a VIH-1, e VIH-2 cuenta
con menos opciones terapéuticas, s bien
también se estdn dando avances en este
terreno en los dltimos afios.

El HTLV, o virus de la leucemia humana de
céulas T, se caracteriza por infectar este tipo
de cdulas, que son las encargadas de
combatir enfermedades y sustancias dafiinas.
Durante 2011 se comunicaron 24 nuevos
casos de infeccion por HTLV-1, por lo que
hasta ahora se han registrado un total de 199.
Muchos de los nuevos casos se
diagnosticaron como parte del programa de
deteccion a mujeres embarazas inmigrantes
para evitar € contagio a los recién nacidos o
en centros de transfusiones, segiin Soriano.
Los casos de infeccion por HTLV-2
diagnosticados en 2011 ascienden a 16, con
lo que suman un total de 742.
Laincidencia de estos retrovirus en Espafia es
similar a la de otros paises europeos, segiin
Soriano.

Fecha: 10/12/11
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POLIOMIELITIS

China

El nilmero de casos de polio registrados en la
region autbnoma Xinjiang, en € noroeste de
China, llegd a 20 desde que se confirmd un
brote en agosto del 2011, dijeron €l dia 14 de
diciembre funcionarios de salud locales.

El Centro Chino de Control y Prevencién de
Enfermedades ha estado analizando muestras
de pacientes de la region a quienes se les
diagnosticd Pardlisis Flacida Aguda (AFP,
por sus siglas en inglés), un indicador comiin
de la polio, para verificar s tienen la
enfermedad. El 5 de diciembre, a través delas
pruebas se descubrieron dos nuevos casos de
polio, dijeron las autoridades. Una de las
muestras fue tomada a un paciente de 53 afios
de edad de la prefectura de Aksu, quien murié
e 23 de octubre, 1o que elevo la cantidad de
muertes confirmadas por polio a 2 debido a
brote de Xinjiang. Los funcionarios de salud
locales dijeron que los 3 primeros casos de
polio de este aflo se originaron en €
extranjero. Xinjiang tiene frontera con tres de
los cuatro paises endémicos de polio del
mundo: Afganigan, la India, Nigeria vy
Pakistan.

Las autoridades de salud dijeron que también
cuatro regiones de Xinjiang --las prefecturas
de Hotan, Kashgar, Bayingolin y Aksu--
fueron clasificadas como zonas de epidemia.
Sntetizado de: Xinhua. 2011, diciembre 15.
Disponible en:
http: //spani sh.peopledaily.com.cn/31614/767
7277.htm

Pakistén

Un total de 173 casos de polio han sido
reportados en Pakistan en € 2011, la cifra
mas alta en 5 afios. En el 2010 se reportaron
144 casos.

La provincial mas afectada es Balochistan
con 68 casos.

Las autoridades de salud han declarado que
las operaciones militares en las areas con
insurgencia, la inseguridad y la propaganda
negativa en Areas Tribales, Khyber
Pakhtunkhwa y Baochistan han afectado las
campahas de vacunacion.

Traducido y sintetizado de: Xinhua. 2011,
diciembre 16. Disponible en:
http: //news.xinhuanet.com/english/wor|d/201
1-12/16/c_131311442.htm

COLERA, BROTE RURAL EXTENSO - R. DOMINICANA (BONAO)

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

Al menos 200 personas han sido afectadas
por €l célera en varias comunidades rurales
de la provincia de Bonao, pero hasta ahora
s0lo 11 de elas han sido internadas en €
Hospital Pedro Emilio de Marchena,
denunciaron activistas comunitarios. La
epidemia se ha extendido en los parges. La
Seiba, Cafio Piedra, La Copla, Canal Grabde
y otros, donde la enfermedad ha impactado
dgnificativamente a numerosos moradores.
Oficiales del Ministerio de Salud Publica han
supervisado esas &reas en |os Ultimos dias, en
busca de afectados y potenciaes contagiados.
El acade Remberto Cruz dijo que la mayoria
de los afectados residen en comunidades

dedafias a rio Blanco, presentando los
sintomas del cdleray dice creer que la causa
podria estar en las aguas contaminadas de ese
caudal.

El martes de esta semana fue sepultada la
primera victima de la epidemia en la
Provincia Monsefior Noel.

El funcionario municipal no ofreci6 maés
detalles acerca de la situacion, pero activistas
sostienen que de no poner en marcha medidas
eficaces de prevencion y deteccion, € colera
podria hacer grandes estragos en la poblacion
campesina residente en las margenes del
citedo rio.

Fecha: 10/12/11



BOLIPK.Vol.21.Nim.49P&g. 391 LaHabana, Cuba Fecha: 10/12/11

Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Leptospirosis
NUmero de casos en la semana y acumulados hasta: 10/12/11.

[CASOSDELA [ CASOS TASAS
PROVINCIAS SEMANA | ACUMULADOS | ACUMULADAS
(20010 [ 2011 | 2010 [ 2011 | 2010 | 2011%
PINAR DEL RIO - [ 5 [ ® [ & [ 454 | 789
[ ARTEMISA - [ - [ 4 [ 1 [ 08 [ 02
[ MAYABEQUE - [ - [ 1 [ 5 [ 104 [ 519
[LAHABANA T [ 2z [ 18 [ 7 [ 08 | 043
[MATANZAS - [ - [ 1 [ 1 [ o5 [ o014
[ VILLA CLARA - [ 2 [ 2 [ 1B [ 274 [ 206
[ CIENFUEGOS 1T [ - [ 9 [ 6 [ 247 | 164
[ S SPIRITUS - - [ - [ 3 [ - [
[ CIEGODEAVILA R
[ CAMAGUEY - [ - [ 6 [ & [ o7 [ 15
[LASTUNAS - [ 1 [ [ 1 [ 48 | 222
[HOLGUIN 3 [ 1 [ 19 [ 4 [ 18 [ 471
GRANMA T - [ - [ B’ [ - [ =
[SANTIAGODECUBA | 1 [ 1 [ 2 [ 9 [ 019 | 086
[ GUANTANAMO - [ - [ 5 [ 7 [ 117 | 16
[TSLCADELAJUVENTUD | - [ - [ T [ 1 [ 116 [ 116
[CUBA 6 [ 13 [ 1 | 191 | 129 | 188

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 notificados al SID. Cuba, hasta: 07/12/11.

TIPOSDE BROTES SEMANAS BROTES TASA
ACUMULADOS ACUMULADA
| 2010 ‘ 2011 ‘ 2010 | 2011 | 2010 | 2011
| Alimentos I T | 294 | 33 | 262 | 332
‘ Ciguatera * | - ‘ - ‘ 32 | 48 | 0.28 | 0.43
| Hepatitis viral ** | - | - | 3 3 0.03 003
‘ EDA | - ‘ - ‘ 1 | 5 | 0.01 | 0.04
‘ IRA | - ‘ 1 ‘ 279 | 60 | 2.48 | 0.53
‘ Agua | - ‘ - ‘ 8 | 0 0.07 0.27
‘ Varicela | - ‘ - ‘ 111 | &6 0.99 0.76
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: 10/12/11

ENFERMEDADES [ENLASEMANA [ ACUMULADOS | TASAS
2010 | 2011 [ 2010 | 2011 | 2010 | 2011*
| FIEBRE TIFOIDEA - [ - [ - [ T [ - [ =
[SHIGELLOSIS 1B [ 7 [ 46 | 672 | 436 | 629
[ D. AMEBIANA AGUDA - [ 2 [ 338 [ 1% | 030 | 143
[ TUBERCULOSIS B [ 13 [ 6% | 698 | 669 | 672
[LEPRA 5 [ 8 [ 24 [ 2 | 209 | 231
[ TOSFERINA - - - [ - | - ]
ENF.DIARREICASAGUDAS | 9906 | 10208 | 731521 | 624541 | 671741 | 573694
[M.MENINGOCOCCICA. [ 1 [ 1 [ 11 [ 9 [ 010 [ 008
[ MENINGOCOCCEMIA - [ - [ 5 [ 2 [ o, | om
[ TETANOS - [ - [ T [ 1T [ oor [ o0l
[ MENINGITISVIRAL 1 [ 48 | o7 | 2230 | 1389 | 2057
[MENINGITISBACTERIANA | 10 [ 6 | 242 [ 365 | 238 | 359
[ VARICELA 2% [ X5 | 3458 | 30904 | 28822 | 2324
[ SARAMPION B
RUBEOLA [ N NI I I
[HEPATITISVIRAL 23 [ 18 [ 195 | 84 | 1121 | 802
[ PAROTIDITIS - [ - [ 1 [ - [ oot [ oor<
[PALUDISMOIMPORTADO | - [ - [ 4 [ 7 [ 004 [ 008
[LEPTOSPIROSIS 6 | 138 [ 131 | 189 | 129 | 18
[ SIFILIS ™ [ ¥ [ B2 | 1532 | 1301 | 1464
[ BLENORRAGIA 6l [ 127 | 4043 | 4896 | 3750 | 45.43

[TNFECC. RESP. AGUDAS | 110658 | 117815 | 5672473 | 5689611 | 5331253 [ 5349137

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 |
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