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COLERA

Benin (Djougou)

El 12 de septiembre de 2012 se declar6 un
brote de coleraen € area sanitaria Djougou
gue hasta el 3 de octubre llegaban a 26.
Nuevos 14 casos se registraron entre el 28y
29 de septiembre. De ellos 6 se encuentran
fuera de pdigro.

Se han tomado varias medidas urgentes
para prevenir la propagacion de la
enfermedad, incluida la prohibicion de la
venta de alimentos en las proximidades de
la via publica en agunos barrios de la
ciudad y e establecimiento de mecanismos
para mantener e tratamiento de aguas
residuales.

En Benin, las epidemias de collera se
producen con frecuencia en las zonas
inundadas en € sur, después de la
temporada de lluvias.

En 2010, se reportaron 196 casos de colera
solo en Cotont incluyendo tres muertos
contra unos mil casos y seis muertes
registradas en € 2008.

Traducido sintetizado de: Portalangop.
2012, octubre 3. Disponible en:

http: //www.portalangop.co.ao/motix/pt_pt/n
oticiag/africa/2012/9/40/Reqi stados-cer ca-
casos-col er a-noroeste-pais,a9829e2d-82
a6-4f4c-bb5d-3dd1be48471c.html
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GASTROENTERITISAGUDA

Alemania

Més de diez mil nifios y adolescentes se han
visto afectados en las Ultimas semanas por
lamayor oleada de gastroenteritis registrada
hasta la fecha en Alemania, segin €
Instituto Robert Koch. Las causas aln no
estdn claras, aunque los resultados de
laboratorio indican una posible actividad
del norovirus, aungue no se descartan otros
desencadenantes. Los afectados
evolucionan favorablemente y los colegios
y parvularios de Berlin y € sur de Turingia
han renunciado de manera preventiva a
sarvir los dimentos preparados por la
empresa Sodexho, la mayor de este sector
en el pais y con distribucién en todos los
centros afectados. Brandemburgo es €
estado con mas casos, con 2.896, seguido
por Sagonia (2880), Berlin (2.223),
Turingia (913) y Sgonia-Anhalt (50). Un
total de 23 personas tuvieron que ser
hospitalizadas, aunque no desarrollaron
complicaciones serias, por 10 que pudieron
ser dadas de altaa poco tiempo.

El norovirus es responsable de la mayoria
de los brotes de gastroenteritis por
intoxicacion, afecta alas personas de todas
las edades y es transmitido por alimentos
contaminados por aguas fecaes y por
contacto persona a persona. Los brotes de
norovirus a menudo se producen en
comunidades cerradas 0 semicerradas, tales
como escuelas, hospitales, carceles,
residencias y cruceros, donde una vez que
el virus se ha introducido, la infeccion se
propaga muy rdpidamente, ya sea por
transmision persona a persona o através de
aimentos contaminados. Muchos de los
brotes de norovirus se deben a la
manipulacion de alimentos por una persona
infectada.

Sntetizado de la Voz de Galicia. 2012,
octubre 4. Disponible en:

http: //imww.lavozdegalicia.es/noticia/socied
ad/2012/10/02/ola-gastroenteritis-
alemania-afecta-diez-mil-
estudiantes/0003_201210G2P25993.htm

ENFERMEDAD DE MANQOS, PIESY BOCA

India (Bengala Oriental)

Poco después de una epidemia de dengue,
comenzd a finaes de julio de 2012 una
epidemia de Enfermedad de manos, pies y
boca Hasta finales de agosto de 2012,
miles de personas habian sido afectadas en
Kolkata, la mayoria de dlos, nifios
pequefios. Aunque las cifras de afectados
comienzan a disminuir, € virus contindia
circulando. Segin el pediatra Shantanu
Ray, la incidencia ha sido mas ata que en
anos anteriores y también la gravedad de
los cuadros clinicos. Varias guarderias
infantiles tuvieron que cerrar después del
brote. Seglin fuentes

médicas cas el 20% de los estudiantes
tuvieron la enfermedad.

Fuente: The Times of India, Kolkata. 2012,
octubre 3.
http: //timesofindia.indiatimes.corm/city/kolk
ata/I nfectious-disease- sweeps-Kolkata-
school garticleshow/16647312.cms
Traducido y sintetizado de: Programa para
e seguimiento  de  Enfermedades
Emergentes. 2012, octubre 3.

Disponible en:
http: //mmw. promedmail .org1003.1322192
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MENINGITIS FUNGICA

EstadosUnidos

Un brote de una inusua y leta forma de
meningitis, causada por € hongo
Aspergillus, ha provocado la muerte de
cuatro personas entre 26 af ectados en cinco
estados de Estados Unidos. Los afectados
recibieron inyecciones de esteroides, la
mayoria por dolores de espalda.

Dieciocho de los casos de meningitis
fangica estdn en Tennessee, donde una
clinica de Nashville recibio € mayor envio
de edteroides sospechoso de causar la
enfermedad. Tres casos se reportaron en
Virginia, 2 en Maryland, 2 en Floriday 1 en
Carolina del Norte. Dos de las muertes

fueron en Tennessee, mientras que las otras
dos ocurrieron en Virginiay Maryland.

El medicamento fue fabricado por New
England Compounding Center, una
farmacia de especialidades en Framingham,
Massachussets, que la semana pasada
emitié una orden para retirar los productos
del mercado. Sin  embargo, los
investigadores todavia estan tratando de
confirmar la fuente de las infecciones.
Sntetizado de: Voz de América. 2012,
octubre 4. Disponible en:
http: //mwww.voanoticias.com/content/sal ud-
eeuu-muertos-meningitis/1520172.html

TOSFERINA

Reino Unido (Inglaterray Gales)

En agosto del 2012 se reportaron a la
Agencia de Proteccién de Salud 1 230 casos
de tosferina en Inglaterra y Gales lo que
lleva el total de casosend 2012 a4 791.
Este total es més de cuatro veces mayor que
el nimero anua de casos reportado en €
2011 (1 118) y en 2008 (908) — d ultimo
afno pico antes del brote actua (Ver tabla
1).

En agosto se produjeron 3 fallecidos més
asociados a la tosferina en lactantes

menores de tres meses |0 que eleva € total
de falecidos del afio en este grupo de dada
ao.

El Departamento de Salud anunci6 el 28 de
septiembre que vacunara a las embarazadas
entre las 28 y 38 semanas para proteger a
sus recién nacidos, ya que estos usualmente
no se vacunan hasta los 2 y 4 meses. Esto
reforzara el corto periodo de inmunidad que
las madres pasan a sus hijos mientras estos
estan en € Utero.

Tabla 1. Casos de Tosferina confirmada por laboratorio en Inglaterray Gales

Afio Casos
2012 4,791*
2011 1,118
2010 421
2009 722
2008 a02

*Hasta finales de agosto
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MENINGITISBACTERIANA, BROTE, CRUCERO- ITALIA

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

Los 2.800 pasgjeros de un crucero de lujo
debieron ser tratados de urgencia contra la
meningitis, luego de que se detectara un
brote de la enfermedad y cuatro tripulantes,
entre ellos un brasilefio, debieron ser
hospitalizados en grave estado.

El brote en el crucero "Orchedtra’, que
pertenece a la compafiia MSC, se detectd
ayer en Livorno, norte de Italia, donde
rapidamente fueron hospitalizados los
enfermos y se aplicaron las medidas de
prevencion para € resto de los pasgjeros.
En un comunicado emitido hoy por MSC
Cruceros se informo que "como precaucion
y de acuerdo a las autoridades maritimas,
todos los pasgeros a bordo recibieron un
tratamiento de profilaxis antibidtica.

Ningln otro miembro de la tripulacion ni
pasgeros manifestaron sintomas de la
meningitis’.

Ademés, precisaron que "se tomaron todas
las medidas necesarias para garantizar la
méxima seguridad y € confort de todos los
huéspedes y miembros de la tripulacion”.
Aparentemente e primer enfermo fue un
indoneso de 32 afios que se encuentra
hospitalizado en estado de shock séptico en
el sector de cuidados intensivos del hospital
de Livorno, inform6 e médico a cargo
Franceso Genovesi. Un italiano de 47 afios
que trabgjaba en la cocina del crucero
también se encuentra en estado critico,
mientras que los otros dos tripulantes- un
filipino y un brasilefio- estdn graves, pero
estables.

Luego dd operativo de sanidad la nave
sigui6 con su recorrido programado y |legd
esta mafana a puerto de Villefranche, en
Francia, para partir horas después rumbo a
Esparia.

DENGUE, CASOSAUTOCTONOS - PORTUGAL

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

El Gobierno portugués informé hoy de que
ha ascendido a 18 & numero de casos
confirmados de dengue en e archipiélago

luso de Madeira, en €l que supone € primer
brote de esta enfermedad surgido en €l pais.

En un comunicado, € Ministerio de
Sanidad inform6 de que & numero de
infectados ha ascendido de 2 a 18 apenasen
una semana después de aparecer e primer
caso y revel6 que todavia falta por conocer
el resultado de los andlisis readlizados a 191
personas con sintomas similares a los que
causa la enfermedad.

El dengue es transmitido por la picadura del
mosquito Aedes aegypti, cuya presencia en
la region auténoma de Madeira se detectd

por primera vez en 2005, pero sin que hasta
ahora se hubieran producido casos de
infeccion.

Segln la Sanidad lusa, actudmente se
encuentran hospitalizados por dengue 11
pacientes. El archipilago de Madeira
cuenta con una poblaciéon de maéas de

260.000 habitantes, esta enclavado frente a
las costas de Marruecos -a unos 860
kilbmetros ad sur de Lishoa- y vive
fundamentalmente del  turismo y los
servicios financieros debido a su condicién
de "territorio de bagja fiscalidad".

Las autoridades lusas anunciaron hoy que
se hatrazado un plan de control del brotey
gue incluye la reduccién del nimero de
mosquitos presente en laida

El Minigerio de Sanidad luso emitio
también una nota informativa dirigida a los
ciudadanos en los que da consgos para
evitar la enfermedad, como llevar ropa
larga y utilizar repelente de insectos.
Iguamente se han extremado las medidas
para que la infeccion no se extienda, como
la desinfeccion de los aviones que vuelan al
archipiélago.

Asimismo, se anuncié la creacion de un
comité de especiaistas con € objetivo de
seguir la evolucion de los casos y las
medidas adoptadas.

Fecha: 06/10/12
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MALARIA, NUEVA ESPECIE VECTORA DE ANOPHELES - KENYA

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

Hasta ahora, se pensaba que la malaria sdlo
se transmitia al ser humano a través de un
tipo particular de mosquito, € Anopheles.
Sin embargo, un grupo de cientificos acaba
de descubrir una nueva especie [aun no
identificada] de mosquitos Anopheles en €
oeste de Kenya que también puede
transmitir esta enfermedad. Ademés, este
nuevo tipo podria ser més peligroso que las
especies locales vectoras conocidas de
Anopheles porque empieza a picar méas
temprano y en € exterior, cuando muchas
personas aun no han tomado precauciones
paraevitar picaduras.

"Estos nuevos mosquitos sin identificar son
potenciamente peligrosos porque son
activos en e exterior y pican mas temprano,
por lo que pueden eudir las actuales
intervenciones basadas en € interior (de las
viviendas) para controlar los mosquitos’,
resume Jennifer Stevenson, la autora
principal del estudio que habla del nuevo
insecto e investigadora en la Escuela de
Medicina Tropica e Higiene de Londres
(LSHTM, London School of Hygiene &

Tropica Medicine).

En 210, murieron unas 655.000 personas
en todo € mundo por malaria, € 90 por
cien de dlas en Africay la mayoria nifios
menores de cinco afios. En total, hubo
arededor de 216 millones de casos de
malaria en todo € planeta, segun las cifras
mas recientes de la Organizacion Mundial

de la Sdud (OMYS). Esta entidad también
derta de que la incidencia de la malaria
conlleva tales pérdidas econémicas para un
pais que puede llegar a reducir su producto
interior bruto hasta en un 1.3 por ciento
anud.

La maaria es la principal causa de muerte
en Kenya, donde una quinta parte de las
muertes en nifios menores de cinco afos se
debe a esta enfermedad, segun cifras de
Gobierno y dd Kenya Medical Research

Institute, que ha colaborado en e estudio
que ha descubierto esta nueva especie.

Los mosquitos Anopheles acostumbran a
permanecer en € interior de las viviendas y
suelen picar alas personas durante la noche.
Por estos motivos, era relativamente facil
prevenir la maaria mediante € uso de
insecticidas y de redes mosquiteras en las
casas en las zonas de riesgo.

De hecho, la OMS sefida que, desde €l afio
2000, ha habido una disminucion del 25%
en las muertes por maaria en todo €
mundo y del 33% en Africa. Sin embargo,
las diferentes costumbres del mosquito
descubierto ahora implican que pueda llegar
a transmitir la malaria a personas que solo
tomen las precauciones adecuadas contra €l
Anopheles, lo que podria aumentar la
incidencia de esta enfermedad en las zonas
afectadas por & nuevo insecto.

Stevenson y su equipo capturaron cientos
de mosquitos en e poblado de Kisii, en €
oeste de Kenya, através de trampas fueray
dentro de las casas. Més del 65% de los
insectos fueron capturados en €l exterior.
Los investigadores pudieron analizar
genéticamente 348 mosquitos y mas del
40% de estos resultaron pertenecer a esta
nueva especie. Cinco mosquitos de este
nuevo tipo eran portadores del parésito de
la maaria, 10 que se considera un indice
ato de portadores, y dos de dllos ya habian
picado a personas, segun explica en una
nota este centro de investigacion. Por €
momento, esta nueva especie se ha
encontrado sélo en este poblado de Kenya.
"Este descubrimiento nos recuerda que la
biologia béasica de la transmision de la
malaria es sutil 'y complga ain hay
muchos huecos en nuestro conocimiento y
diferencias locales que no entendemos’,
sefida Jo Lines, profesor adjunto de Control
de la Mdaria 'y Biologia del portador en la
LSHTM.

Fecha: 06/10/12
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VNO, BROTE EXTENSO EN PROGRESO - EEUU

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

El nimero de casos nuevos de la infeccion
por € virus del Nilo Occidental continud en
aumento la semana pasada, y hasta ahora
han habido 163 muertes, en comparacion
con 147 la semana pasada, reportaron €
miércoles las autoridades de saud de EE.
UU. Hasta € martes, 48 estados habian
reportado infecciones por € virus del Nilo
Occidental en personas, aves 0 mosquitos.
Un totd de 3,969 personas habian
enfermado. De esos casos, 2,010 (51 %)
fueron de enfermedad neuroinvasiva (como
meningitis o encefalitis), y 1,959 (49 %) se
clasficaron como  enfermedad  no
neuroinvasiva

El nimero total de casos de la infeccion por
el virus de Nilo Occidental reportados
hasta ahora en 2012, es el mas ato desde
2003. El 70 % de los casos se han reportado
en ocho estados (Texas, Dakota del Sur,
Oklahoma, Mississippi, Michigan,
Luisana, lllinois y California), y un tercio
de todos los casos han ocurrido en Texas,
segin los Centros para e Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC) de EE.
Uu.

La mejor forma de evitar €l virus es usar
repelente contra insectos y respadar los

programas locales para eradicar los
mMOosquitos.

Actuamente, no hay un tratamiento para €l
virus del Nilo Occidental, ni una vacuna
para prevenirlo, de acuerdo con los CDC.
En términos generdes, € 80 % de las
personas infectadas con € virus del Nilo
Occidental desarrollan pocos sintomas o
ninguna manifestacion, mientras que 20 %
desarrollan sintomas leves como dolor de
cabeza, dolor articular, fiebre, sarpullido e
inflamacion de las glandulas linféticas,
segun e CDC.

Aunque la mayoria de personas con casos
leves de la infeccién por € virus del Nilo
Occidental se recuperan solas, el CDC
recomiendan que cuaquiera que desarrolle
sintomas consulte al médico de inmediato.
Las personas mayores de 50 afios y que
tienen ciertas afecciones médicas, como
cancer, diabetes, hipertension, enfermedad
renal y trasplantes de Organos, estan en
mayor riesgo de enfermedad grave.

La megor forma de protegerse de la
infeccion por e virus del Nilo Occidental es
evitar las picaduras de mosquito, que
pueden contraer la enfermedad de las aves
infectadas.

Fecha: 06/10/12
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Sindrome Febriles.
NUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 06/10/12

Fecha: 06/10/12

CASOSDE LA CASOS TASAS

PROVINCIAS SEMANA ACUMULADOS ACUMULADAS

| 2011 | 2012 | 2011 | 2012 | 2011 | 2012*
| PINAR DEL RIO | 195 [ 141 [ 801 | 5652 | 177269 | 1177.72
| ARTEMISA 91 [ B7 [ 4462 | 535 | 114541 | 137155
| MAYABEQUE 2715 [ 156 [ 4161 | 3346 | 133767 [ 108640
| LAHABANA | 3313 | 7402 | 88198 | 169581 | 643018 | 1228041
| MATANZAS |79 | 98 | 433 | 3480 | 75216 | 59.78
| VILLA CLARA | 134 | 1776 | 6503 | 25480 | 129458 | 5061.30
| CIENFUEGOS | 66 | 927 [ 361 | 9516 [ 132978 | 354877
| S SPIRITUS |48 [ 8 | 208 | 2713 | 69071 | 74669
| CIEGODEAVILA | 132 [ 98 [ 3628 | 4001 | 170800 | 1930.20
| CAMAGUEY | 152 | 978 | 6095 [ 22875 | 99768 [ 373291
| LASTUNAS |43 [ 165 [ 2890 | 4824 | 73439 | 122284
| HOLGUIN | 187 [ 15 [ 8789 | 5562 | 105865 | 670.63
| GRANMA |78 [ 213 [ 2708 | 39%57 | 44114 | 64448
| SANTIAGODE CUBA | 1168 | 350 | 11610 | 19136 | 213037 | 3500.60
| GUANTANAMO | 8 [ 49 [ 399 | 80 | 129082 | 282343
[ISLADELAJUVENTUD | 17 | 31 [ 7711 [ 8% [ 110816 | 1279.06
| CUBA | 6063 | 13296 | 162762 | 295174 | 2187.00 | 3959.87

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: 03/10/12.

| TIPOSDE BROTES ‘ SEMANAS ‘ BROTES ‘ TASA
ACUMULADOS ACUMULADA
| 2011 | 2012 | 2011 | 2012 ‘ 2011 | 2012
| Alimentos 1 [ 5 [ 3 [ ‘L [ 29 [ 313
| Ciguatera* B 3 [ 037 | 030
| Hepatitis viral ** - 12 11 [ 002 [ o010
| EDA - - [ 5 8 [ 004 [ 007
TRA 1 [ 4 [ s | 9w [ 045 [ o083
[ Agua [ - I 9 [0z [ o008
[ Varicela - - ® 8 [ o071 [ o052

Fuente: Sistema de Informacion Directo. Tasa x 100 000 habitantes, acumuladay gjustada a

periodo.

*Sin especificar especie. ** Sin especificar tipo.
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| ENFERMEDADES | ENLA SEMANA | ACUMULADOS | TASAS

| | 2011 | 2012 | 2011 | 2012 | 2011 | 2012*
| FIEBRE TIFOIDEA - 1 [ 2 [ o001 [ o002
| SHIGELLOSIS 13 [ 4 [ 58 | 24 | 618 | 2%
| D. AMEBIANA AGUDA 3 | - [ 13 | 2 [ 140 [ o0z
| TUBERCULOSIS 7 | 1B [ 85 | 53 | 65 [ 620
| LEPRA 5 | 4 | 172 [ 189 | 219 | 240
| TOSFERINA - - - - [ - [ ==

| ENF.DIARREICASAGUDAS | 10611 | 10701 | 519470 | 546718 | 5839.10 | 6135.58
| M. MENINGOCOCCICA. - [ - [ 12 | 6 | 012 [ 006
| MENINGOCOCCEMIA - - | 2 1 [ o [ oo
| TETANOS - - ] 1T 7 - | 001 [ 001*
| MENINGITISVIRAL | 42 | 8 [ 146 [ 2983 | 209% | 4037
| MENINGITISBACTERIANA | 11 | 8 | 247 | 28 | 321 | 313
| VARICELA | 149 [ 127 [ 209101 | 16278 | 2818 | 157.41
| SARAMPION - 1 - I - [ - [ - [

[ RUBEOLA - - - -1 - [=

| HEPATITISVIRAL | 10 | 12 | 738 [ 50 | 828 | 638
| PAROTIDITIS - 1 - 11 - [ - [ - [ ==

| PALUDISMO IMPORTADO | - | - | 6 |5 [ 007 [ 006
| LEPTOSPIROSIS 5 [ 2 [ 97 | 6 | 2% [ 179
| SIFILIS 20 | &4 [ 1287 | 1969 [ 1475 | 2253
| BLENORRAGIA |81 | 18 | 3971 [ 4271 | 4618 | 4959
| INFECC.RESP.AGUDAS | 139965 | 128311 | 4541403 | 4772015 | 5363752 | 56271.37

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.

DIRECTOR: Dr. Manued E. Diaz Gonzalez.
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