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SINDROME COQUEL UCHOIDE, AUMENTO DE CASOS - VENEZUELA (BOL)

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

Segin & boletin  epidemioldgico  del
Ministerio del Poder Popular Para la Salud
(MPPS), d estado Bolivar encabeza la lista
de enfermos con sindrome coqueluchoide,
alcanzando 118 casos (30,5%) de los més de
350 que existen anivel nacional. De esos 118
enfermos, 57 se produjeron en Caroni, y
fueron diagnosticados en € Hospital
Pedidtrico Menca de Leoni, donde se registra
€l 48 por ciento de los casos en € estado. La
epidemiodloga Ruth D’ Tragalia indica que €
sindrome de Coqueluchoide se encuentra
entre las 10 primeras causas de ingreso de los
nifios a pedidtrico, seguidas por diarrea,
neumoniay por supuesto, dengue.

I mportante vacunar

El sindrome es més severo en nifios menores
de tres meses, en € pediétrico de Guaiparo se
ha diagnosticado hasta a bebés de un mes.
Una de las causas principales de la patologia
respiratoria es la falta de vacunacion.

D' Tragalia afirma que en los Ultimos meses
se ha presentado un déficit de vacunas en
centros asistenciales, sSituacion que ha
contribuido d incremento de casos por
Coqueluchoide. Una vez que € paciente
ingresa con los sintomas de Coquel uchoide,
empieza a recibir tratamiento con antibioticos
epecides para este tipo de patologia
respiratoria.
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El diagnostico se hace a través de la toma de
muestras, lo envian a Distrito Sanitario,
luego a Ciudad Bolivar y, finamente, a
Caracas, donde las procesan hasta certificar
que se trata del sindrome.

“Eso podriatardar hasta dos semanas, muchas
veces cuando llegalos resultados ya le hemos
dado de dta a los pacientes con e sindrome,
porque ya mangjamos los casos 'y aplicamos
el tratamiento.

Hacinamiento en centros asistenciales

La especidista indica que otra causa de la
enfermedad es @ hacinamiento en centros
hospitalarios. En el caso del pediétrico Menca
de Leoni, la demanda de pacientes supera la
capacidad de espacio que hay. Al centro
asigtencial ingresan pacientes de otros

LaHabana, Cuba

municipios del estado Bolivar asi como de
Delta Amacuro, Anzodtegui, Monagas.
Ocurre que existe déficit de camas para tantos
pacientes, entonces se acumulan en pequerios
espacios, donde un enfermo tose y € otro
nifio en el mismo lugar recibe y se enferma.

A esto sele sumalafaltade atencion primaria
y secundaria en ambulatorios. “Hay
enfermedades que se pueden atender en los
ambulatorios, pero como no trabgan 24
horas, deben ir a hospital y se produce €
hacinamiento”, sefiala.

Relata que han improvisado una habitacion
s0lo paa enfemos dd  sindrome
Coqueluchoide, pero en ocasiones deben
permanecer con e resto de los nifios y
contagian a otros.

HANTAVIRUS, EXPANSION EN DISTRIBUCION GEOGRAFICA: ACTUALIZACION -

CHILE

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

Hace una semana, d Ingtituto de Saud
Plblica (ISP) confirmé tres nuevos casos de
personas contagiadas con hantavirus, o que
elevd los contagios a 37 durante 2012. Desde
gque se corrobor6 € primer caso de una
persona contagiada con hanta a mediados de
los 90, € virus ha estado bgjo € ojo atento de
las autoridades de salud del pais. Pero no sélo
es0. Un grupo de investigadores de la
Universidad Catélicay de la Universidad del
Desarrollo ha estado trabajando desde hace
12 afios en un estudio sobre € virus, sus
portadores y su contagio, apoyados por €

Ministerio de Salud y financiados por €
Nationa Ingtitute of Hedth, de Estados
Unidos. Esta indagacién, que ya va en su
tercera etapa (cada una dura cinco anos),
descubrié que hay presencia de hanta en
roedores hasta la Region de Coquimbo.

Los datos se extrgeron tras e andisis
exhaustivo de las &eas de distribucion del

roedor colilargo (que porta € hanta), de los
lugares en donde se han presentado ratones
con € virus y de la situacién epidemiol dgica,
es decir, de la enfermedad y su contagio a

interior del pais.

La investigacn liderada por Francisca
Valdivieso, que comenzé en 2000, también
descubrio que hay otro roedor que porta e
virus. € olivaceo.

Del 100% de estos individuos, solo e 2%
puede llevar € hanta, mientras que en €
colilargo la proporcion es de un 6%.

A lo largo dd pais

Uno de los puntos relevantes que también
trata la investigacion es sobre la ubicacion del
ratén portador (reservorio) del virus. S bien
e primer caso de hanta registrado en Chile -
segln datos del Ministerio de Saud se
presentd en Cachamd, X Region, € animal
gue lo lleva consigo hoy llega mucho més a
norte.

Hoy se sabe que e roedor estd desde €
Parque Naciona Llanos de Chdle, en la
Regién de Atacama, hasta la Patagonia
argentina y chilena, en lugares como Ida
Riesco o Tierra del Fuego. Pero también se
han encontrado ratones con € virus desde la
Regién de Magalanes hasta € Parque
Neciona Fray Jorge, en la Regidon de
Coquimbo.
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Asimismo, se conoce que en la Regién
Metropolitana se encuentran "en la zona
precordillerana. Ahi es factible que muchos
de esos colilargos tengan € virus. Por
gjemplo, en & Cajén del Maipo o en € rio
Clarillo, porque es una especie que no vive en
la ciudad. El problema es que nosotros nos
hemos ido acercando a hébitat del raton”,
asevera € doctor Eduardo Pama, bidlogo
evolutivo del Departamento de Ecologiadela
Universidad Catdlica.

Incendios y hanta

En la primera semana de mazo, la
Subsecretaria de Salud Publica informé que
en 2012 ya habia un aumento de 61% en los
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contagios de hanta, en comparacion con €

2011, en e mismo periodo. Uma de las
hipétesis del aumento tiene relacion con €

movimiento de las poblaciones de roedores,

producto de las sequias y de los incendios en
e sur. Eduardo Palma asegura: "Este verano
ha sido increible respecto ddl afio pasado. En

e Biobio hubo muchosincendios, que de una
u otra manera estan alterando € paisgey €

ambiente, por lo tanto, las poblaciones
tenderdn a desplazarse y arefugiarse en otros
lados, con lo que entran en contacto indirecto
con e ser humano (...). Ademés, este verano
ha sdo particularmente seco y cauroso, y

nada comparable con €l verano anterior".

EL PARASITO DEL PALUDISMO AUMENTA SU RESISTENCIA AL ANTIDOTO MAS
COMUN

Abril 9/2012 (EFE). El par&to dd
paludismo estd aumentando progresivamente
su resistencia d medicamento mas comuan
usado en todo € mundo para combatir sus
efectos, basado en la planta china Artemisia
annua, publica la revista médica The Lancet
(doi:10.1016/S0140-6736(12)60484-X).

La revista recoge un estudio que demuestra
gue el parasito Plasmodium, que se transmite
a través de mosquitos, ha incrementado su
resistencia a los tratamientos de artemisinina
en lafronteraentre Tailandiay Birmania.

Edta zona estd a més de 800 kilometros de
Camboya, donde también se ha detectado esa
reduccion de la efectividad del remedio, lo
gue indicaria que las cepas resistentes a este
Se estdn extendiendo.

Los investigadores del Shoklo madaria
research unit, en Tailandia, midieron en esa

zona fronteriza € tiempo que tardaban los
farmacos con artemisinina en eliminar los

parasitos de paludismo del flujo sanguineo de
3000 enfermos.

En un periodo de nueve afios, desde 2001 a
2010, congtataron que esas medicinas eran
cada vez menos efectivas, y d ndmero de

pacientes que mostraba signos de resistencia
aumento en un 20 %.

Los expertos alertan de que S esa resistencia
se extiende por € sureste asidtico y se
tradada también a Africa subsahariana,
donde ocurren la mayoria de los casos de
paludismo, la stuacion seria grave, ya que se
reducirian las poshbilidades de curar la
enfermedad, que podria proliferar.

El profesor Standwell Nkhoma del Texas
Biomedica Research Inditute, quien formo
parte del estudio, declard que si se perdierala
artemisining, @ tratamiento recomendado por
la Organizacion Mundia de la Salud (OMS),
“no hay otros farmacos en preparacién para
sustituirla’.

“Podriamos retroceder 15 afos, cuando los
casos de paudismo eran muy dificiles de
tratar debido a la fata de medicinas
efectivas’, afirmo.

Segin € Ultimo informe mundia sobre €l

paludismo, unas 655 000 personas murieron
en 2010 de la enfermedad -mas de una por
minuto-, la mayoria nifios y mujeres
embarazadas.

Fecha: 0704/12



BOLIPK.Vol.22.Nim.14P&g. 108

LaHabana, Cuba

MALARIA, ALTAMENTE RESISTENTE, DISEMINACION - SUR ESTE ASIATICO

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

Una cepa de malaria cada vez mas resistente
a la mayoria de los medicamentos efectivos
usados para tratarla se expandio en lafrontera
entre Tailandiay Myanmar, segin revel6 un
estudio de 10 afios de duracion publicado en
la revista médica The Lancet.

Esta forma dificil de tratar de malaria podria
llegar a India y Africa a menos que se
encuentre una manera de contenerla, agregd
un equipo de investigadores.

Los resultados del estudio, publicado €
viernes Ultimo, indican que a los pacientes en
clinicas para tratar la maaria les llev6 mas
tiempo meorar cuando se les dieron
combinaciones terapéuticas con artemisinina,
un medicamento reconocido como € mejor
farmaco contra la malaria, segin uno de los
autores.

"Las cepas de madaria resistentes a la
artemisinina son encontradas definitivamente
en la frontera occidentd de Tailandia vy
oriental de Myanmar", dijo € profesor
Nicholas White, de la Unidad de
Investigacion de Medicina Tropica de la
Universidad de Mahidol, en Bangkok,
Tailandia, y & Centro para la Medicina
Tropical de la University of Oxford.

"La consecuencia es que ali se expanden o
surgen nuevas (cepas)”, dijo White a Reuters.
Se considera que la expansiéon de la malaria
resistente ala medicacion es producto del uso
incorrecto de la artemisinina y de versiones
fasasy de mala calidad del medicamento. Es
necesaria una accion mas fuerte por parte de
los gobiernos y las agencias internacionales
para detener todo esto, dijo White.
"Necesitamos apoyo considerable para
Myanmar, liderazgo, mejor inteligencia sobre
déonde se estd expandiendo (la maaria
resistente a los farmacos). Es como combatir
en una guerra’', afadio.

"Precisamos respaldo financiero serio para
contener esto en esta region, de otra manera

vaaexpandirse alndiay aAfrica, donde més
personas pueden verse dfectadas’, sefido
White.

El experto y sus colegas no saben si esta cepa
de maaria que ahora se esté diseminando por
Myanmar esta rel acionada con una que surgio
en Camboya hace ocho afios, por lo que
analizardn sus genes para ver s estan
vinculadas.

"Podremos obtener una respuesta més clara a
eso dentro del préximo afio, observando €
genoma completo (...) para establecer s
tienen € mismo origen o no", especificd
White.

El equipo de White estudio a 3.202 pacientes
entre e 2001 y e 2010 que se infectaron con
Plasmodium falciparum, una especie causante
de malaria que puede provocar enfermedad
grave.

Los expertos halaron que d tratamiento
esténdar que contiene artemisinina le llevaba
mucho mas tiempo eliminar los parasitos del
cuerpo de los pacientes.

"Ninguno de los pacientes murio, pero los
medicamentos no trabajaron tan bien como lo
hacian antes’, dijo White.

"S s tiene maaria grave, & mgor
tratamiento es € artesunato (derivado de la
artemisininag), e tratamiento de eleccién en
todo € mundo. Comparado con la quinina,
reduce un tercio la posibilidad de muerte.
Podriamos perder esa ventga', agregé €
autor.

La maaria es causada por € parédsito
Plasmodium que se transmite a través de la
picadura de mosquitos infectados. Los
sintomas incluyen fiebre, dolor de cabeza y
vomitos. Si no es tratada, puede provocar la
muerte por falta de suministro de sangre a
Organos vitales.

La malaria causd la muerte de 655.000
personas en € 2010, 0 1.794 personas por dia,
en su mayoria nifios africanos.
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Mapas:

Meningo Viral por provincias. Hasta la semana 14.

Leyenda
Tasa acumulada de Meningo Viral

I s8.01-86
B ss.01-112

Elabarado por: Lic. Yinet Ruiz Fabregas
Fuente: EDO-GIE/PK
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M apas:

Meningo Bacteriana por provincias. Hasta la semana 14.

Leyenda

Tasa acumulada de Meningo Bacteriana

[ ]o6-195

[ ]1.96-3.31
I 332-4.67
I 468-6.03

Elaborado por: Lic. Yinet Ruiz Fabregas
Fuente: EDOQ-GIEAPK
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Meningitisviral.
NUmero de casos en la semana y acumulados hasta: 07/04/12

[CASOSDELA [ CASOS TASAS
PROVINCIAS SEMANA ACUMULADOS | ACUMULADAS
2011 [ 2012 [ 2011 [ 2012 | 2011 | 2012*
PINAR DEL RIO - [ - [ 8 [ © [ 1115 | %646
[ ARTEMISA 1 [ - [ 7 [ @ [ 70 [ 1214
[ MAYABEQUE - [ - [ 2 [ ® [ 519 [ 4982
[LAHABANA T [ 7 [ 27 [ W [ ®5 | 3159
[MATANZAS 3 [ 1 [ 3B [ @8 [ BO | %5
[VILLA CLARA 1 [ 1 [ 18 [ 4 | 4254 | 10847
[ CIENFUEGOS T [ - [ 17 [ 1 [ 48 | 2931
S SPIRITUS 1 [ - [ &2 [ ® | el | 4%
[ CIEGODEAVILA T2 [ - [ ® [ ® | 2Am | 41
[ CAMAGUEY - [ 3 [ @ [ 4 [ 1477 [ 431
[LASTUNAS - [ 3 [ 7 [ B | 48 | 103
[HOLGUIN 1 [ - [ 4 [ 5 [ 25 [ 313
GRANMA 5 [ 1 [ 69 [ 8 [ 474 | 5077
[SANTIAGODECUBA | 9 [ 2 [ 7 [ @ | 213 | 590
[ GUANTANAMO T2 [ 3 [ A [ ® [ Z8l | 916
[TSCADELAJUVENTUD | - [ - | - [ 3 [ 1048 [ 1048
[CUBA 27 [ 24 [ 3™ [ 57 | 209% | 3479

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 natificadosal SID. Cuba, hasta: 04/04/12.

TIPOSDE BROTES ‘ SEMANAS ‘ BROTES ‘ TASA

ACUMULADOS ACUMULADA

| 2011 ‘ 2012 ‘ | 2012 | 2011 | 2012

| Alimentos | 7 | 7 | 9% | 106 | 08 | 093

‘ Ciguatera * | 1 ‘ - ‘ 9 | 3 | 0.08 | 0.03

| Hepatitisviral ** | - | - | 1 | 5 | 001 | 004

‘ EDA | 1 ‘ - ‘ 3 | 2 | 0.03 | 0.02

‘ IRA | 1 ‘ 1 ‘ 20 | ) | 0.18 | 0.18
‘ Agua | - ‘ - ‘ ’ | - 0.06 - |
‘ Varicda | 3 ‘ 2 ‘ 65 | 41 I_CISB_I_O_SB_

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 casosen la semanay acumulados hasta: 07/04/12

ENFERMEDADES | ENLASEMANA | ACUMULADOS | TASAS
| 2011 | 2012 | 2011 | 2012 | 2011 | 2012%
| FIEBRE TIFOIDEA - [ - [ - [ 2 [ o001 [ o0rt
| SHIGELLOSIS 2o [ 4 [ 166 [ 117 [ 618 [ 435
| D. AMEBIANA AGUDA 4 [ - [ 38 [ 17 | 140 [ o0&
[ TUBERCULOSIS o[22 [ 193 [ 189 [ 659 [ 576
| LEPRA 4 [ 5 [ e [ e [ 219 [ 22
| TOSFERINA - 7 - 1 - - 17 - 1 -*
| ENF.DIARREICASAGUDAS | 10302 [ 8677 | 149076 [ 152045 [ 5839.10 [ 5945.90
| M.MENINGOCOCCICA. 1 | - [ 4 [ 5 [ 012 [ 0l
| MENINGOCOCCEMIA - [ 1T [ 2 [ 1 [ 0o [ oo
| TETANOS - [ - [ - [ - [ 601 [ o0r*
| MENINGITISVIRAL 7 [ [ 39 [ 547 [ 20% [ #79
| MENINGITISBACTERIANA | 11T | 2 [ 9 [ 5 [ 321 | 18
| VARICELA [ 1619 [ 543 | 16652 | 9282 | 2818 | 156.86
| SARAMPION - -1 - 71T - 71T - 7T -+
RUBEOLA - - - -1 - 7=
[ HEPATITISVIRAL Z [ B [ 23 [ 213 [ 828 [ 737
| PAROTIDITIS - - | - [ *
| PALUDISMO IMPORTADO [ - [ - [ 2 [ 1 [ 007 | o004
| LEPTOSPIROSIS 4 [ 1T [ 2 [ 20 [ 25 [ 228
| SIFILIS 3 [ 4 [ 46 [ 657 [ 1475 [ 2033
| BLENORRAGIA 14 | U8 [ 1412 [ 1506 | 4618 | 4918

[TNFECC.RESP.AGUDAS | 104872 | 97865 | 1662641 | 1721980 | 5363752 | 55463.25

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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