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FIEBRE AMARILLA EN PERU.

La funcionaria agregd que se viene
reforzando las actividades de vigilancia y

La Direccion Regiond de Sdud de
Ayacucho (Diresa) reportd e primer

falecido de fiebre amarilla en o que va del
ano 2013 en la locdidad de Corond
Portillo, distrito de Canayre, provincia
ayacuchana de Huanta, en e Valle de los
Rios Apurimac, Eney Mantaro (Vraem).

Se trata de un adolescente que fallecié en €l
Hospital de Apoyo Aynna San Francisco.
La directora gecutiva de Vigilancia en
Salud de la Diresa manifestd que ante este
rebrote, se ha declaado en aderta
epidemioldgicala zona

vacunacion de la poblacion, para reducir €
riesgo de transmision de fiebre amarilla en

laregion.
Sintetizado de: RPR Noticias. 2013, febrero
15. Disponible en:

http: //Ammw.rpp.com.pe/2013-01-18-
ayacucho-reportan-primera-victima-de-
fiebre-amarilla-en-el-vraem
noticia_559004.html
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CONJUNTIVITISEN NICARAGUA.

En las primeras siete semanas del afio 2013,
el nlmero de casos de conjuntivitis vira en
Nicaragua aument6 9 % frente aigua etapa
de 2012, informaron las autoridades del
gobierno en un llamado a més precauciones
higiénicas.

Hasta e momento, los territorios con méas
casos reportados son Matagalpa, Jinotega,
Leon, Managua y Chinandega, corrobor6
un andlisis de Ministerio de Salud.

En particular, preocupa la prevalencia en
municipios como Jinotega, Managua,
Matagalpa, Siuna, Muy Muy, San Dionisio,
Somoto, Achuapa, San Isidro, Matiguas,

Jinotepe, Chinandega y Ledn. Menores de
cuatro afios de edad y jovenes, de 20 a 34,
son los més afectados. Las dos terceras
partes de |os contagios son de origen viral y
el 24 por ciento corresponde a otras causas,
mientras e 10 por ciento de tota de
enfermos estda afectado por conjuntivitis
hemorrégica, detald la coordinadora del
Consgjo de Comunicacion y Ciudadania.
Sntetizado de: Prensa Latina. 2013,
febrero 20. Disponible en:
http: //mamw.prensa-
latina.cu/index.php?option=com_content&t
ask=view&id=1132021& Itemid=5

INFECCION RESPIRATORIA POR NUEVO CORONAVIRUSEN REINO UNIDO Y
ARABIA SAUDITA.

El 16 de febrero de 2013 & Reino Unido
(UK) inform6 otro caso confirmado de
infeccion por € nuevo coronavirus (NCoV).
Este es € tercer caso confirmado en € pais
en este mes de febrero y esta en la misma
familia de los dos casos recientemente
confirmados. El Ultimo caso confirmado no
tiene antecedentes recientes de vigje fuera
ddd Reino Unido. El caso se edta
recuperando de una enfermedad respiratoria
leve y estd actuamente bien. La
confirmacién con NCoV en este caso con
ninguna historia de vigje reciente indica que
la infeccion fue adquirida en e Reino
Unido. Aungue este nuevo caso ofrece mas
indicaciones de transmision de persona a
persona, no se ha identificado aln
transmision sostenida de persona a persona.
El 21 de febrero de 2013 & Ministerio de
Salud de Arabia Saudita ha informado a la
OMS de otro caso confirmado de infeccion
por & nuevo coronavirus (NCoV). El
paciente fue hospitalizado e 29 de enero de
2013 y murio € 10 de febrero de 2013. El

caso fue confirmado por laboratorio en 18
de febrero de 2013. Més investigacion
sobre este caso esta en curso.

En & Reino Unido, la Agencia de
Proteccion de la Sadud continda
investigando € cluster familiar donde tres
miembros de la familia dieron positivo para
infeccion de NCoV.

Uno de los miembros de esta familia, que
tenia una condicién de salud subyacente, ha
muerto.

Hasta la fecha, que se ha informado de un
total de 13 casos confirmados de infeccién
humana por NCoV, incluyendo sete
fallecidos.

Traducido y sintetizado de: World Health

Organization. Novel coronavirus infection
—update. 2013, febrero 16. Disponible en:

http: /Amww.who.int/csr/don/2013 02 _16/en

/index.htm y World Health Organization.

Novel coronavirus infection —update. 2013,
febrero 21. Disponible en:
http: //mmw.who.int/csr/don/2013 02 _21/en

/index.html
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POLIOMIELITISEN NIGER.

El 3 de enero de 2013 se notificod un caso de
poliovirus salvaje tipo 1 (WPV1) en Niger.
El caso fue detectado en la region de
Tahoua, con € inicio de lapardisisd 15 de
noviembre de 2012 (el primer caso en €
pais desde diciembre de 2011). La
secuenciacion genética confirmé que
virus era una nueva importacién en Niger,
més estrechamente relacionados con virus
circulando en € estado de Kaduna, Nigeria.

Después de una actividad inicial de
inmunizacion suplementaria el 15 de enero
de 2013 a aproximadamente 2 millones
nifios y nifiass con la vacuna
antipoliomielitica oral bivalente (OPV),
fueron conducidas otras campafias en todo
e paisentred 2y é 5 de febrero de 2013,
a mas de 5 millones de nifios con OPV
trivalente. Una segunda campafia a nivel

nacional esta prevista para marzo con OPV
bivaente.

Este evento confirma el continuo riesgo de
propagacion internacional de este patdgeno.
Dada la historia de la propagacion
internacional de la poliomidlitis desde el
norte de Nigeria hacia otras partes de Africa
occidental, se evalla como alto el riesgo de
propagacion internacional desde Nigeria.
Basados en la historia de importaciones
anteriores a Niger y la respuesta actual, la
OMS evala d riesgo de transmision en

Niger como moderado a alto. Actuamente,
este riesgo se magnifica por movimientos
de poblacion a gran escala en toda laregion
asociada con la inseguridad en Mali. Para
minimizar este riesgo, se han planificado

campafias de vacunacion multinacionales
sincronizadas en 13 paises de Africa
occidenta entre abril y mayo, usando una
combinacion de OPV trivalentey bivalente.

Debido a la persistencia de brechas en la
vigilancia en agunas zonas de Africa
occidental, no se puede descartar en este
momento que exista una circulacion que no
haya sido detectada . Las investigaciones
estdn en curso para identificar més
claramente las brechas de la vigilanciaen la
region, incluyendo las poblaciones moviles,
migrantes y marginados. Se estén aplicando
medidas para fortaecer la vigilancia
subnacional, para asegurar que todos los
grupos y éreas, con riesgo particularmente
elevado, estén cubiertos por la vigilancia de
dta cdidad. Segun las recomendaciones
descritas por la OMS los vigeros hacia y
desde Niger y otros paises afectados por la
polio, deben ser plenamente protegidos por
la vacunacién. Es importante que todos los
paises, en particular aquellos con frecuentes
vigesy contactos con paises infectados con
la poliomielitis, fortalecezcan la vigilancia
en los casos de pardisis flacida aguda
(PFA), para répidamente detectar cuaquier
nueva importacion de poliovirus y facilitar
una respuesta rapida. Los paises también

deben andlizar los datos de cobertura de
inmunizacion ~ sistemé@icamente  para
identificar brechas en los espacios
subnaciondes en la inmunidad de la
poblacion 'y asi  minimizar las
consecuencias de  cuaquier  nueva
introduccion de virus. Debe darse prioridad
a las zonas de alto riesgo de importaciones
y donde sea <80% la cobertura de cobertura
con OPV3/DPT3.

Traducido y sintetizado de: World Health

Organization. Polio in Niger. 2013. febrero
12. Disponible en:
http: //mmw.who.int/csr/don/2013 02 _12/en

/index.html
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA INTERNACIONAL. COLERA 2013

M ozambique (Cabo Delgado)

Entre d 17 y € 27 de febrero de 2013, 22
casos de colera han sido confirmados por
laboratorio en tres aeas de norte
Mozambique, en la provincia de Cabo
Delgado. Este brote se confirmé a partir del
30 de enero de 2013. Antes de esa fecha se
habia reportado 366 casos de diarrea
causada por la bacteria salmonela.

Las lHuvias, inundaciones, los
desplazamientos de personas y e escaso
acceso de ayuda humanitaria estan creando
un ambiente ideal para la proliferacion de
cOlera.

Traducido y sintetizado de: Mail Guardian.
2013, febrero 27. Disponible en:
http://mg.co.za/article/2013-02-27-

mozambi ques-heavy-r ains-floods-cause-
cholera-cases-to-rise

Republica del Congo (Pointe-Noir €)

La epidemia de cdlera que afecta a la
segunda mayor ciudad del Congo, Pointe-
Noire, ha dgjado ocho personas muertas de
los 289 casos registrados.

El Gobierno congolefio culpa la
propagecion de la enfermedad a las
recientes lluvias torrenciales en la ciudad en
combinacion con maas condiciones
de salubridad de la zona.

Traducido y sintetizado de: Actualité
Economie Finances Sports. 2013, marzo 1.
Disponible en:
http: //www.afriquej et.conv201303012890/
Cholera-epidemic-Cholera-kills-8-in-
Congo.html

HCOVEMC, MECANISMO DE INFECCION, INESPECIFICIDAD DE HUESPED

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

Un equipo de investigadores europeos ha
revelado e mecanismo de infeccion de un
nuevo virus respiratorio relacionado con €
dd sindrome respiratorio agudo severo
(SARS) que surgio en Oriente Medio € afio
pasado y se ha extendido a otros tres paises,
incluida Gran Bretaiia. Por ahora €
patogeno, perteneciente ala gran familia de
los coronavirus entre la que se encuentran
los virus del resfriado comin y e SARS,
presenta una letalidad muy ata entre los
casos hospitalizados, ya que de los 15 casos
detectados, nueve han fallecido, segin los
datos de la Organizacion Mundia de la
Saud (OMS). Ayer mismo la agencia
sanitaria de la Organizacion de Naciones
Unidas (ONU) informé de un nuevo caso
letal, un hombre de 39 afios que fue
hospitalizado en Arabia Saudi € 28 de
febreroy falecio @ 2 de marzo. Ademas de
este pais, Jordania, Qatar y Gran Bretafia
han detectado algun caso de infeccion hasta
el momento. El nuevo virus, denominado
hCoVEMC [por: human coronavirus-
Erasmus Medical Center], causa dos tipos

de sindromes. uno que afecta a sistema
respiratorio como haciael SARSYy otro que
ocasona € fallo de ciertos Organos,
especialmente d rifion. Entre los fallecidos
por € virus hay tanto personas cuyo sistema
inmune estaba ya debilitado por otras
enfermedades como personas
aparentemente sanas, segun explica Bart
Haagmans, investigador del Centro Médico
Erasmus de los Paises Bgjos y coautor del
estudio que describe e mecanismo de
infeccion del patdgeno.

Contagiosde origen animal

Aunque aln se desconocen muchos detalles
del origen del nuevo virus y su toxicidad,
algunos expertos piensan que su capacidad
para transmitirse entre humanos no es muy
elevada, dado € reducido nimero de casos
registrados por la OMS desde verano de
2012, cuando se descubri6 su existencia.

La agencia sanitaria de la ONU vigila de
cerca cada caso, pero no ha impuesto
ninguna restriccion de vigje alos paises que
han sufrido contagios.

Fecha: 09/03/13
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“Posiblemente en este virus se dé una
combinacion de ambas aunque lo méas
El trabgo de Haagmans, realizado en uno
de los laboratorios de nuevos virus mas
avanzados del mundo, apunta a esa
hipétesis. Sus andlisis han descubierto la
puerta por la que € patdgeno entra en las
células humanas.

Se trata de una proteina llamada DPP4 y
gue esta en la superficie de varios tipos de
células del cuerpo. Esa proteina es como la
cerradura que € virus fuerza para entrar en
las células y comenzar areplicarse.

El trabgo de Haagmans detdla que esa
proteina se ha conservado durante miles de
anos de evolucion y que € virus usa esa
misma entrada para contagiar a otros
animales. “Por ahora hemos visto que €
virus puede infectar a murciélagos, macacos
y cerdos y lo estamos probando en otros
animales’, concreta Haagmans. Estudios
anteriores habian demostrado que los
parientes més cercanos del virus actual son
virus de murciélagos. El trabgjo actual abre
la posibilidad de que € virus haya sdtado
de murciélagos a humanos, aunque es alin
muy posble que haya una especie
intermedia que haya mediado entre ambos.
Ese fue € caso del SARS, que sdtod a los
humanos desde las civetas, un pequeiio
mamifero cuya carne se consume en
algunos paises de Asia.

De hecho el SARS usaba otra proteina para
colarse en € cuerpo de los murciélagos que
no esta tan conservada, por 1o que no podia
haber contagio directo entre estos y €
hombre. Probablemente,  SARS adquirio
su capacidad para llegar a humanos tras
adquirir las mutaciones genéticas necesarias
en las civetas.

Menos contagioso que el SARS

El virus actual demuestra una mayor
capacidad que € SARS para contagiar a
diferentes especies pero no  parece
transmitirse con tanta facilidad a través del
are, lo que le hace menos peligroso. De
hecho € trabajo de Haagmans ha visto que
d nuevo virus “tiene preferencia por las
células del tracto respiratorio inferior, lo
que puede explicar por qué se expande
menos que el SARS o e H5N1 —comenta
Haagmans-. La puerta de entrada del virus
en e cuerpo, la proteina DPP4, también

LaHabana, Cuba

probable es que su origen esté en un
animal”.

estd muy expresada en € rifion, otra posible
explicacion de los sintomas observados en
los pacientes’.

“Este virus muestra una mortalidad muy

devada en pacientes hospitalizados’,
reconoce Luis Enjuanes, investigador del
Centro Naciona de Biotecnologiay uno de
los mayores expertos en coronavirus de
Espafia. El experto sefida que € nuevo
virus “no debe generar darma’, pero que
“es necesario vigilarlo en los centros
hospitalarios para detectar nuevos casos’.
Tampoco puede decirse que su mortalidad
sea de més de 50% juzgando solo por los
casos hospitalizados.

La OMS sdlo tiene constancia de los casos
mas graves que requieren € ingreso en un
hospital, donde los andlisis demuestran
luego que se trata de una infeccién con €

nuevo virus. Puede haber muchos casos que
pasen desapercibidos debido a que los
infectados sufren sintomas leves, no muy
diferentes a un resfriado. Sin embargo, la
fdtade datosy la potenciadidad del virus de
sdtar entre especies y contagiarse entre
humanos obligan alos médicos a vigilar los
casos por infecciones respiratorias graves,

realizar las pruebas en busca de este virus y
reportarlo urgentemente a la OMS s es
positivo.

Una posible vacuna

El experto en coronavirus se reuniré con los
responsables del Centro Médico Erasmus
gue han dirigido € presente estudio sobre €
nuevo virus respiratorio. En solo cuatro
meses, € equipo de Enjuanes desarroll6 “un
clon sintético del virus @ra usarlo como
vacuna’. Su equipo del Centro Naciona de
Biotecnologia ya habia desarrollado una
inmunizacion contra e SARS que resultd
efectiva en cuatro modelos animales. Ahora
su objetivo es probar una vacuna para €

Nnuevo coronavirus en macacos y en los
laboratorios del  Centro Erasmus. De
llevarse a cabo € estudio, los primeros
resultados podrian estar listos en apenas dos
meses. Ambos equipos colaboran dentro del
programa Emperie de la Unién Europea,
disefiado para reaccionar contra nuevos
patégenos y financiado con 15,5 millones
de dolares.

Fecha: 09/03/13
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Shigdlosis.

LaHabana, Cuba

Fecha: 09/03/13

NUmer o de casos en la semanay acumulados hasta: 09/03/13.

CASOSDE LA CASOS TASAS

PROVINCIAS SEMANA ACUMULADOS ACUMULADAS
| 2012 | 2013 | 2012 | 2013 | 2012 | 2013*

| PINAR DEL RIO |- | - | - | | - [ >
| ARTEMISA 2 | - |5 | 14 [ 58 [ 1609
| MAYABEQUE T 3 | 8 | 656 | 17.96
| LAHABANA [ - | - 1 3 | 005 | 014
| MATANZAS - ] 1 |19 | 3 | 390 | o061

| VILLA CLARA - - | [ - [ - [ >
| CIENFUEGOS - - 2 3 172 [ 282
| S SPIRITUS - - 2 [ - | 064 | o064

| CIEGODEAVILA - - [ - [ - [ - [ >
| CAMAGUEY 1 [ 2 [ 10 [ | 870 | 3098
| LASTUNAS 3 [ 5 [ 3% | 3B | 2241 | 2429
| HOLGUIN - - 2 [ - [ 029 | 029¢%
| GRANMA - - |5 1 08 [ 017
| SANTIAGODECUBA | - | - 2 1 162 | oal
| GUANTANAMO | - ] - | - | 7 | 528 | b2g*
| ISLADELAJUVENTUD | - | - [ - [ - - [
| CUBA 7 | 8 |ar | 113 | 297 [ 389

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: 13/03/13.

TIPOSDE BROTES ‘ SEMANAS ‘ BROTES ‘ TASA

ACUMULADOS ACUMULADA
| 2012 ‘ 2013 | 2012 | 2013 | 2012 | 2013
| Alimentos | 8 ] | 77 | 7% | 068 | 068
| Ciguatera * | - | | 3 1 | 003 | 001
| Hepatitis viral ** [ - | | 4 1 [ 004 | o001

[ EDA . 1 [ - [oor [ -
[IRA e | [ 13 14 [ 012 | 013
| Agua | - ‘ | - | 2 | - | 0.02
[ Varicela [ - | [ 30 [ 16 | 02 | 014

Fuente: Sistema de Informacion Directo. Tasax 100 000 habitantes, acumuladay gustada 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 semana y acumulados hasta: 09/03/13.

| ENFERMEDADES | ENLA SEMANA | ACUMULADOS | TASAS

| | 2012 | 2013 | 2012 | 2013 | 2012 | 2013*
| FIEBRE TIFOIDEA - - 2 [ - ] 002 [ 002
| SHIGELLOSIS 7 [ 8 [ & | m3 | 297 [ 389
| D. AMEBIANA AGUDA 1 [ 1 [ 1 | 15 | 04 [ 043
| TUBERCULOSIS /9 [ 10 [ 108 | 18 | 58 [ 718
| LEPRA 2 | 5 [ 3% [ 3% [ 223 | 208
| TOSFERINA [ - - 1 - - 1 - [ ==

| ENF.DIARREICASAGUDAS | 9511 | 624 | 113223 | 111643 | 627510 | 623526
| M. MENINGOCOCCICA. - - [ 4 [ 1 [ o012 | o003
| MENINGOCOCCEMIA - [ 2 71 - 2 [ 002 [ 0.0
| TETANOS - -1 - - [ 00 [ 0.0z
| MENINGITISVIRAL |40 [ 24 | 41 | 2B | 329 | 186l
| MENINGITISBACTERIANA | 6 [ 11 | 4 | 4 | 28 | 324
| VARICELA | 757 [ 449 | 6382 | 4130 | 16947 | 11052
| SARAMPION - 0 - | - [ - - [

| RUBEOLA - - - -1 - [ =

| HEPATITISVIRAL | 18 [ 7 [ 1B | 9 | 637 [ 45
| PAROTIDITIS - 1 - 1 - - [ - [ ==

| PALUDISMO IMPORTADO | - [ - [ 1 | 3 [ 0¥ | o011
| LEPTOSPIROSIS 1 [ 2 [ 9 | 1B | 12 [ 17
| SIFILIS | 50 [ 55 [ 426 | 40 | 2362 | 2626
| BLENORRAGIA |2 | 90 [ 997 [ 1017 | 4765 | 439%
| INFECC.RESP.AGUDAS | 115296 | 116875 | 1258459 | 1158717 [ 56260.90 | 52201.38

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. Manud E. Diaz Gonzalez.
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