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MALARIA, AUMENTO MARCADO DE CASOS - PERU (PASCO)

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

con malaria, progresivamente se ha ido

Ciento sesenta (160) casos de personas
infectadas con la maaria, han sdo
atendidas en @ centro de saud de Puerto
Bermudez.

La responsable del érea de Infectados,
Reyna GarazatUa, indicd que desde € mes
de febrero en que llegaron 3 pacientes de
diversas comunidades nativas infectados

incrementando |0s casos.

La Red de Salud Oxapampa, inici6 trabaos
de abatizacion, captura de zancudos adultos
y fumigacion, principadmente en las
comunidades nativas, porque es ahi donde
se agrupan los zancudos transmisores de
malaria, preciso.
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MALARIA, RESISTENTE A TRATAMIENTO, RIESGO DE CATASTROFE
SANITARIA: OMS

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

La Organizacion Mundiad de la Saud
(OMS) detdé hoy sobre la "catéstrofe
sanitaria’ que puede causar una cepa de la
malaria resistente a los farmacos detectada
en d sudeste de Asig, S llega a otras zonas
del mundo.

"S se extiende fuerade suslimitesy llegaa
Africa, realmente podria convertirse en una
catastrofe sanitaria publica', dijo € director
del Programa sobre Malaria de la OMS,

Robert Newman, en Sidney.

Esta cepa de la mdaria o paudismo
aumento su resistencia a los tratamientos de
artemisinina en laregion del Gran Mekong,
gue incluye areas de Camboya, Tailandia,
Birmania (Myanmar), Laosy Vietnam.

Por @ momento, los medicamentos contra
la malaria utilizados en Africa siguen
siendo efectivos, pero s esa cepa acanza
ese continente, podrian perder su eficacia a
medio y corto plazo, segin expertos
presentesen la conferencia"Malaria 2012:

Salvando vidas en Asia Pacifico”, que se
celebra en la ciudad austrdliana. La
conferencia, en la que participan ministros
de Sanidad de paises de la region,
destacados funcionarios, cientificos y otros
expertos en medicina tropical, concluira €
proximo viernes con una reunion
ministerial encabezada por € enviado
especia de la ONU para la Maaria, Ray
Chambers. En todo & mundo se registran
anualmente mas de 216 millones de casos
de maaria, que se transmite a los humanos
mediante |a picadura de mosquitos anofeles
infectados, y de este total, 655.000 son
mortales, de acuerdo a datos facilitados por
la OMS. Unos 30 millones de casos de
malaria se contabilizan cada aio en la
region de Asda-Pacifico, donde la
enfermedad es endémica en 22 paises y
causd la muerte a unas 42.000 personas en
2010, la mayoria de €las en India
Birmania (Myanmar), Bangladesh,
Indonesiay Papuia Nueva Guinea

DENGUE, VIAJERO, CASO CONFIRMADO -RU EX: MADEIRA

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

La Agencia de Proteccion Sanitaria
britanica informé hoy de que un ciudadano
ded Reino Unido ha contraido dengue
después de haber vigado a la ida
portuguesa de Madeira donde ha habido un
brote de esta enfermedad.

Segln un portavoz de esta agencia, €
afectado se "esta recuperando bien" de este
virus transmitido por mosquitos y cuyos
sintomas son fiebre muy ata, dolor de
cabeza y dolor en los huesos, los misculos
y las articulaciones.

"El Centro Europeo para la Prevencion y €
Control de las Enfermedades

(ECDC) no impone ninguna restriccion
paa vigar a Madera, aunque e€s
aconsgjable que quien vaya se protgjade las
picadas de mosquito tomando las
precauciones necesarias', afadié este
portavoz, que no dio la identidad de
afectado. En esta ida portuguesa se han
detectado 52 casos de dengue y se estan
analizando otros 404 seguin confirmo €
Ministerio portugués de Salud

Fecha; 27/10/12
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VNO, INFECCION HUMANA: SOSPECHA - BOLIVIA (BENI)

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

Autoridades de Salud del Beni sospechan

gue se document6 e primer caso de virus
de Nilo en d territorio. Un joven de la
poblacion de Magdaena presentdé los
sintomas, a principios de 2012, y fue
confirmado por un laboratorio en los
pasados dias. “ Se pensd que era un caso de
dengue hemorragico, pero saio e resultado
como encefalitis San Luis. Vamos a seguir
investigando, puede ser que sea una
reaccion cruzada, pero a la fecha tenemos
este resultado”, dijo € epidemidlogo del
Sedes Beni, Wilfredo Camargo a radio
Fides. El virus de la encefalitis San Luis es
una enfermedad transmitida por mosquitos
en EEUU y asociada al virus del Nilo.

La autoridad explicdé que un equipo de
Saud se tradadard a la poblacién de
Magdalena, de donde proviene € joven que
habria sido infectado por la picadura del

mosquito _Culex pipiens_ o0 zancudo que
abunda en tierras bgas. En € lugar se

redizaa)d  un trabgo de campo para
identificar s hay una poblacion de insectos
infectados. “Debemos hacer d
correspondiente seguimiento a entorno del

joven y tomaremos muestras de otros
pacientes para de esta manera saber s €l

virus esté circulando o no”, especifico.

En agosto, La Razon publico un informe
sobre € virus del Niloy las previsiones que
estaban tomando |as autoridades nacionales.
En ese entonces, se anuncio que e personal
esta capacitado para reportar cuaquier
sospecha para que de manera inmediata se
proceda a blogueo epidemioldgico. Hasta
octubre, en Bolivia no se oficiaizé un solo
caso del virus del Nilo.

El director del Servicio Departamental de
Salud (Sedes) Beni, César Lijeron, declard
gue desconoce del caso, pero en esta
jornada solicitara un informe
epidemiologico para asumir las medidas
sanitarias, S se confirma el reporte

VARICELA, BROTE CARCELARIO- COLOMBIA (PER) (02)

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

Luego de que d viernes pasado se
anunciara la suspension de las visitas en la
carcel de varones La 40 de Pereira, por un
brote de varicela que afectaba a 16 reclusos,
hoy se confirmo que esta cifraya asciende a
21. Por directriz de las secretarias de salud
municipal y departamental, se decidio que
los dias 27 y 28 de octubre no habria
viditas, "porque la varicela es un problema
de saud publica y se correria € riesgo de
contagio”, afirmé & director del centro
penitenciario, Carlos Augusto Hincapié.

El funcionario indic6 que los internos se
encuentran aidlados y bajo observacion

constante del cuerpo de sanidad de la
ingtitucion.

Mientras tanto, las autoridades en salud
continlan con la recomendacién de
mantener |as visitas suspendidas.

Por otro lado, & secretario de Saud
Municipal, Julidn Mauricio Tregjos, indicd
qQue estos casos se dan también por €
problema de hacinamiento en las carceles
de pais, y "Pereirano es la excepcion”.
Trejos agregd que se continuarda en la
busgueda activa de los casos para evitar un
problema mayor, pues se trata de una
enfermedad de alta transmision.

Fecha; 27/10/12
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CASOSDE MENI NGITISFUNGICA ABREN CAMPO VIRGEN EN LA
INVESTIGACION Y ATENCION MEDICA

octubre 28/2012 (AP). El moho que avanza
lentamente por la columna vertebra de
cientos de personas infectadas por
inyecciones contra e dolor de espalda ha
abierto un campo virgen en la investigacion
y atencion médica. Nunca aites se habia
atribuido a este hongo un caso de
meningitis. El agente infeccioso resulta
increiblemente dificil de diagnosticar y de
eliminar: hacen faltaa menos tres meses de
un tratamiento que puede causar
alucinaciones. No hay una forma eficiente
de pronosticar la supervivencia ni de
determinar cuando conviene suspender €
tratamiento. Los médicos tampoco cuentan
con una forma exacta de dar seguimiento a
guienes estarian infectados.

“No creo que haya un antecedente de esto”,
dijo @ doctor Arjun Srinivasan, de los
Centros para € Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC). Funcionarios de
salud y médicos han rastreado a la mayoria
de las 14 000 personas que estarian en
riesgo de meningitis fungica, a la que se
atribuyen 24 decesos y mas de 300
infecciones.

“Definitivamente, este es un terreno nuevo
para nosotros’, dijo Srinivasan.

El color marrén oscuro del hongo indica
gue esta cubierto por una especie de coraza.
Ello, aunado a hecho de que se le inyect6
cercade lamédula espinal, ayudo6 a que este

moho eludiera € sistema inmunolégico de
gente que solia estar saludable, dijo
doctor Arturo Casadevall, especidista en
padecimientos fangicos en e Colegio de
Medicina Albert Einstein, en Nueva Y ork.
“Con lo que lidiamos agui es ago
basicamente distinto” a una infeccién tipica
por hongos, dijo. “ Se trata de un agente del
que lamayoria de nosotros no sabe mucho”.
Pero los médicos estén aprendiendo répido,
al armar un rompecabezas que brinda cierta
esperanza.

En las publicaciones médicas, los
especiaistas comienzan a dar detalles de las
primeras muertes por este brote, y las
autopsias dejan claro que resulta crucia una
atencion oportuna, antes de que € hongo
prolifere. En un caso, una mujer fallecié en
Maryland después de que € hongo perford
los vasos sanguineos de su cerebro, lo que
llevé a un dafio grave.

La gente que obtiene tratamiento temprano
“parece evolucionar bien”, con menos
derrames cerebraes de los que
caracterizaron €l comienzo del brote, dijo la
doctora Carol Kauffman, de la Universidad
de Michigan, quien ha asesorado alos CDC
y es coautora de varias recomendaciones
publicadas por el New England Journal of
Medicine para mangar adecuadamente la
complgga medicacion que se requiere en
estos casos.

Fecha; 27/10/12
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PESTE BUBONICA, CASOSHUMANOS URBANOS - PERU (ASCOPE)

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

Confirman tres casos de peste bubonica en
LaLibertad

La gerencia regional de Salud informd que
en  distrito de Chocope, en la provincia de
Ascope, se identificaron a dos nifios y una
mujer que padecen la enfermedad.

La gerencia regional de sdud de La
Libertad aet6 a las autoridades
municipales de Trujillo y de la Empresa
Nacional de Puertos (Enapu) en € puerto de
Sdaverry para que inicien acciones
inmediatas para €iminar a roedores y
pulgas con peste bubonica que habitan en €
lugar. Henry Rebaza, gerente de la
ingtitucion, indicd que en e distrito de

Chocope, en la provincia de Ascope, se han
confirmado tres casos de peste bubdnica en
dos menores de edad y una mujer.

El especidista mostr6 su preocupacion,
debido a que hasta |la fecha |las autoridades
municipaes no han realizado acciones para
erradicar 1os desechos y evitar la presencia
de roedores en € mercado La Hermelinda,
uno de los mas concurridos de la ciudad.
Asmismo, inform6 que € puerto de
Sdaverry podria ser cerrado, pues las
autoridades de Enapu redizardn  una
campafia de desratizacion y eliminacion de
pulgas gque se presentan por e desembarque
de maiz y trigo.

COLERA, NUEVO BROTE - R. DOMINICANA (ESPAILLAT)

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

Un brote de colera afecta hoy la nortefia
provincia dominicana de Espaillat, donde se
confirmaron 35 casos de més 100 personas
tratadas con los sintomas de la enfermedad
en hospitales pablicos y privados.

El ministro de Salud Freddy Lugo dispuso
gue médicos de Santiago de los Caballeros
refuercen la asistencia a los pacientes,
precisd e director de esa area en €
territorio afectado, doctor Domingo Pérez.
Segun € reporte de las autoridades, los
mayores problemas se locdizan en las
comunidades de Las Amapolas, La
Bandada, Guauci Abgjo, Paso de Moca, La

Ermita, Cuero Duro y otras pertenecientes
a distrito municipal de San Victor y €
municipio de Moca.

La vispera, 32 personas estaban en estado
grave en € hospital Toribio Besconse,
informé Pedro Arroyo, director de ese
centro de salud.

Desde su aparicion en Dominicana en
noviembre de 2010, procedente de la
fronteriza nacion de Haiti, hasta agosto
pasado, € colera afectd a

26 mil 253 seres humanosy fue responsable
ddl fallecimiento de 408, indican cifras
oficiales.

Fecha; 27/10/12
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CAMBIO CLIMATICOY ENFERMEDADESEMERGENTESY REEMERGENTES -
GLOBAL

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

La Organizacion Mundiad de la Saud
(OMS) y la Organizacién Meteorolgica
Mundial (OMM) han presentado € Atlas
del Climay la Saud, un documento en €

gue aertan de que la variabilidad climatica
y la presencia de fenGmenos extremos como
las inundaciones pueden desencadenar
epidemias de varias enfermedades, tales
como diarrea, malaria, dengue 0 meningitis.

En dicho informe, presentado € Ultimo
miércoles, se muestra como paralelamente
al cambio climéico que sufre é mundo
estan aumentando los peligros para la salud
humana. Prueba de €lo las sequias,
inundaciones y ciclones que estén afectando
ya ala saud de millones de personas cada
ano.

"El clima tiene una profunda influencia en
laviday la supervivencia de la gente, y los
servicios climéticos pueden tener un
profundo impacto en la calidad de esas
vidas, en parte como consecuencia de unos
mejores resultados sanitarios', segin ha
explicado Margaret Chan, directora generd

delaOMS.

Por ello, la secretaria genera de la OMM,
Michel Jarraud, ha apuntado a la necesidad
de reforzar la cooperacion entre los
profesionadles de la meteorologia y de la
sdud, "fundamenta para garantizar la
incorporacion de informacion actualizada,
precisa y pertinente sobre € tiempo y €

clima en h gestion de la salud publica a
nivel internacional, naciona y local”.

De hecho, € Atlas muestra como la
colaboracion entre los  servicios
meteorol 6gicos, de emergencias y de salud
estd ya sdvando vidas. Por gemplo, €
nimero de muertos por ciclones de similar
intensidad en Bangladesh se redujo de

arededor de 500.000 en 1970, pasando por
140.000 en 1991, a 3.000 en 2007, gracias
sobre todo a las mejoras introducidas en los
sistemas de alerta tempranay preparacion.
Pese a dllo, € tiempo y € clima hace que
muchas enfermedades infecciosas, como la
malaria, € dengue o la meningitis,
multipliquen su incidencia entre una
estacion y otra Ademés, € informe derta
de que las olas de calor que normamente se
registran solo una vez cada 20 afios podrian
sucederse como promedio cada 2 a5 afios a
mediados del presente siglo.

Al mismo tiempo, € nimero de personas
mayores que viven en ciudades (uno de los
grupos més vulnerables a los golpes de
calor) se cas cuadruplicara a nivel mundial,
pasando de 380 millones en 2010 a 1.400
millones en 2050, de ahi que la cooperacion
entre los servicios climéticos y de salud
deba activar "medidas orientadas a proteger
mejor ala poblacion durante los fendbmenos
meteorol 6gicos extremos'.

El Atlas muestra también que los servicios
meteorol 6gicos y de salud pueden colaborar
para vigilar la contaminacién del airey sus
efectos en la saud, y apunta a que la
adopcion de nuevas fuentes de energia
doméstica més limpias tendra e doble
efecto de mitigar € cambio climatico y
salvar la vida de aproximadamente 680.000
nifios cada afo gracias a la menor
contaminacion del aire.

No obstante, advierten de que la relacién
entre la salud y € clima depende de otras
vulnerabilidades, como por eemplo las
creadas por la pobreza, € deterioro del
medio y una infraestructura deficiente,
especidmente en materia de agua Yy
saneamiento.

Fecha; 27/10/12
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Numer o de casos en la semana y acumulados hasta: 27/10/12

Fecha; 27/10/12

CASOSDE LA CASOS TASAS

PROVINCIAS SEMANA ACUMULADOS ACUMULADAS

| 2011 | 2012 | 2011 | 2012 | 2011 | 2012*

| PINAR DEL RIO | - | - 4 9 | 101 | 228
| ARTEMISA | - 1 - | 3 | 5 | 099 | 165
| MAYABEQUE - - 3 3 104 [ 105
| LAHABANA - [ 1 [ 1 [ 16 094 | 107
| MATANZAS - - | 3 | 3 043 | 043
| VILLA CLARA - - 7 4 [ 113 [ 064
| CIENFUEGOS - - | 2 | 1 | 098 | 049
| S.SPIRITUS - ] - 2 3 | 064 | 097
| CIEGODEAVILA - [ 1 [ 1B [ 2 | 4% | 69
| CAMAGUEY 1 [ 1 [ 2 | 5 | 360 | 407
| LASTUNAS |- - | 6 I | 168 | 223
| HOLGUIN - - 12 [ 14 | 173 [ 202
| GRANMA - [ 3 [ & [ 4 | 502 | 745
| SANTIAGODECUBA | 2 | - 29 [ 18 373 | 23
| GUANTANAMO |- ] 1 2 21 | 58 | 567
| ISSADELAJUVENTUD | - | - 4 3 | 698 | 520
| CUBA 3 [ 7 | 18 | 200 | 219 | 246

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: 24/10/12.

| TIPOSDE BROTES ‘ SEMANAS ‘ BROTES ‘ TASA
ACUMULADOS ACUMULADA
| 2011 | 2012 | 2011 | 2012 ‘ 2011 | 2012
| Alimentos 6 [ 5 | ¥L [ 30 [ 313 [ 329
| Ciguatera * [ - - | 45 | 3 | 040 | 030
| Hepatitis viral ** - -3 11 [ 003 | 010
| EDA - - [ 5 9 [ o004 [ o008
TRA 2 [ - [ = | ® [ 0% [ o8&
[ Agua 2 [ - = 9 [0z [ o008
[Varicela - [ - [ 8 [ s [om [ 0=

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

periodo.

*Sin especificar especie. ** Sin especificar tipo.
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Cuba, Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
NuUmer o de casos en la semanay acumulados hasta: 27/10/12.
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| ENFERMEDADES | ENLA SEMANA | ACUMULADOS | TASAS

| | 2011 | 2012 | 2011 | 2012 | 2011 | 2012*
| FIEBRE TIFOIDEA - - [ 1 [ 2 [ oo | 00
| SHIGELLOSIS 17 [ 3 | &4 | 27 | 618 | 280
| D. AMEBIANA AGUDA 8 | - [ 1 [ 3 [ 140 | o3l
| TUBERCULOSIS |18 | 1B [ 59 [ 57 | 65 [ 612
| LEPRA 3 [ 7 | 18 [ 200 [ 219 | 247
| TOSFERINA - - - - [ - [ =

| ENF. DIARREICASAGUDAS | 12909 | 10518 | 555368 | 579885 | 5839.10 | 6087.15
| M. MENINGOCOCCICA. - - [ 1B | 6 | 012 [ 006
| MENINGOCOCCEMIA - - ] 2 1 [ o | oo
| TETANOS - - 1T - [ 001 [ 001*
| MENINGITISVIRAL |78 | 80 | 1728 | 3200 | 209% | 3B76
| MENINGITISBACTERIANA | 6 [ 5 [ 27 | 263 | 321 | 305
| VARICELA | 214 [ 144 | 29704 | 16755 | 28185 | 158.73
| SARAMPION -1 -1 - 1T - 1T - 7] =*

| RUBEOLA - - - [ - 1 - 1=

| HEPATITISVIRAL 28 [ 4 | 78 [ 64 [ 828 | 63#
| PAROTIDITIS - - - - [ - [ ==

| PALUDISMO IMPORTADO | . - | 6 | 6 | 007 | 009
| LEPTOSPIROSIS 9 [ 1 [ 108 | 7 [ 25 [ 183
| SIFILIS 26 | 48 | 1341 | 2130 | 147 | 2339
| BLENORRAGIA | 101 | 94 [ 4262 | 4545 | 4618 | 4917
| INFECC.RESP.AGUDAS | 136504 | 119870 | 4944328 | 5159973 | 53637.52 | 55887.65

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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