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UNION AFRICANA POR COORDINAR ACCION MUNDIAL CONTRA EL EBOLA.

Nairobi, 1 ago (PL) La Unién Africana
(UA) se pronunci6 hoy por una
accion continental y mundial para enfrentar
la  expanson  del Ebola  en
Africa occidental, donde la epidemia ya
causd 729 muertes.

Un comunicado de la presidenta de la
Comisén de la UA, Nkosazana
Dlamini Zuma, advierte que la epidemia
supone una amenaza paa la
salud y € desarrollo mundiales.

El brote de Ebola estallo € pasado marzo
en Guinea vy desde  entonces
han habido unas 1 300 personas contagiadas
en este pais, Sierra Leona
y Liberia

Hasta ahora esos eran los tres paises
gectados por los brotes de la
enfermedad, cuyo indice de letdidad es
ato, pero hace una  semana
Nigeria notifico la primera muerte por
Ebola en la cudad de Lagos,
una de las mas pobladas de este continente.

Se mantiene la posibilidad de que € brote
e extienda a otros paises
de la subregién occidental del continente y
més dla s no se toman
medidas efectivas ni se implica a la
comunidad en la lucha contra la
enfermedad, alertd Dlamini-Zuma.

También reconocié la necesidad de més
recursos para dar respuesta @ a
los requerimientos de los paises afectados,
incluyendo d despliegue
de centenares de profesionaes de la salud
para apoyar los centros
habilitados para la atencion a los pacientes,
los cuales no dan abasto.

Medios de prensa afadieron que la UA
intenta  movilizar a sus Estados
miembros y a la comunidad internacional

con e propésito de  reforzar
las medidas aplicadas por los paises
afectados, y fij6 como prioridad

de restablecer € Fondo de Emergencia de
Salud Publica de Africa
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ANALIZAN VACUNA EXPERIMENTAL PARA ESTADUNIDENSESINFECTADOS
POR EBOLA

Washington, 2 ago (Notimex) Anthony
Fauci, director del Instituto
Nacional de Alergias y Enfermedades
Infecciosas  (NIAID) de  Estados
Unidos, sefia6 hoy que podrian aplicar una
terapia experimental a los
dos estadounidenses infectados por € virus
dd Ebola en Liberia. El también jefe del
laboratorio de inmunorregulacion  del
NIAID indicd a la cadena CNN que las
vacunas en desarrollo tienen que pasar por
la "fase uno de pruebas clinicas en
humanos' para ver S son seguras e
inducen una respuesta inmunol 6gica.

"Seria extremadamente inusual ir directo de
las pruebas clinicas a las
personas, d menos contar con agunos
datos de seguridad que, en
nuestro caso, los tendremos para enero”,
agregb Fauci, quien también
investiga sobre d Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH),
causante del Sida. EI médico Kent Brantly
de la organizacion cristiana "Bolsa del
Samaritano” y la misionera Nancy Writebol
contragjeron Ebola durante su
labor atendiendo a personas que contragjeron
laenfermedad en Liberia

Brantly llegd este sabado a Atlanta para ser

atendido en el hospital
de la Universidad Emory, a que entr6 por
sus medios usando un

trgje aidante de pies a cabeza.

El médico, originario de Indiana, fue €
primer paciente infectado por
el virus en tocar suelo estadounidense,
luegp de ser transportado  en
un avion especialmente acondicionado con
equipo médico.

Brantly fue visitado en € hospital por su
€sp0s3, a quien vio a
través de los cristales de la unidad especial

de aislamiento que e
nosocomio opera en colaboracion con €l
Centro para e Control y

Prevencion de Enfermedades (CDC).

La aeronave, con cupo para sdlo un
paciente, parti6 de la Base de la
Reserva Aérea Dabbins, en Atlanta, rumbo
a Africa occidentd a fin de
tradladar a Writebol a Estados Unidos.

El brote de Ebola en Africa occidental ha
infectado a mé de 1 300
personas en Nigeria, Nueva Guinea, Sierra
Leona y Liberia, con un
saldo de 700 muertos este afio.

PAISES AFRICANOS AFECTADOS POR EL EBOLA IMPONEN CORDON
SANITARIO EN REGION FRONTERIZA.

Conakry, 2 ago (AFP) Los tres paises
africanos afectados oficialmente
por € brote del virus del Ebola anunciaron
este viernes un cordon
sanitario en la zona fronteriza comdn donde
surgio la epidemia, que ya
se ha cobrado méas ¢k 700 victimas.

El brote de Ebola, una fiebre hemorrégica
gque puede provocar la  muerte
en dias, es e més serio desde que €l virus
fue descubierto hace
cuatro décadas, y puede descontrolarse si

no e toman medidas

drésticas, advirtio la Organizacion Mundial
de laSaud (OMS).

La zona triangular entre Guines, Liberia'y
Sierra Leona, que guedara
bgo cuarentenay donde se han registrado
el 70% de los casos, @~ sera
custodiada por la policiay € gjército. "La
gente en esas areas
recibira ayuda material" aseguré Hadja
Saran Darab, secretario genera
del blogue Union del Rio Mano, que agrupa
a las naciones de Africa
occidental.

Fecha: 26/07/14
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"Los servicios de sanidad en estas zonas
(de confinamiento) seran
reforzados para que € tratamiento,
deteccion y la trazabilidad de los
contactos puedan redlizarse de manera
eficaz", sefia 6 una responsable
participante en la reunién.

El anuncio se produjo a find de una
cumbre de emergencia de esos
tres paises junto a Costa de Marfil y la
Organizacion Mundia de la
Sdud (OMS), que propuso un plan de
emergencia de 100 millones de
dolares.

Respuesta inadecuada

Hasta ahora la respuesta a la epidemia ha
sido "desgraciadamente
inadecuada’ y en consecuencia €l virus "se
eta moviendo mas rapido
que nuestros esfuerzos para controlarlo”, se
lament6 Margaret Chan,
directorade la OMS, quien pide una mayor
movilizacion  internacional  contra  la
epidemia.

Virélogos estadounidenses, un pais que
anunci6 la  evacuacion de  dos
ciudadanos suyos enfermos de ébola en la
region, anunciaron que probaran una
vacuna experimental.

"S la situacién continla deteriorandose, las
consecuencias pueden ser catastroficas en
términos de pérdidas de vidas humanas,
pero también severas en  términos
socioecondmicos y del ato riesgo de
contagio a otros paises', dijo Chan.

La propagacion "estéa ocurriendo en areas
ruraes de dif icil acceso,

LaHabana, Cuba

pero también en ciudades densamente
pobladas’ describid Chan.
La reunion tuvo lugar después de que
empezaran a llegar los primeros
anuncios de suspension de vuelos,
concretamente de la aerolinea
Emirates de Dubai.

Ante € agravamiento de la situacion, €l
presidente de Sierra Leona,
Ernest Ba Koroma, y la presidenta de
Liberia, Ellen Johnson Sirledf,
habian renunciado a participar en otra
cumbre, prevista en
Washington, y que reunira a cerca de 50
jefes de Estado o de gobierno
africanos.

El gobierno estadounidense ya anuncié que
la epidemia serd parte importante de los
temas que serén abordados en los tres dias
de la cumbre.
Por otra parte, los delegados a la cumbre de
Washington que provengan
de los paises afectados por € virus del
Ebola serén sometidos a
controles médicos a su llegada a Estados
Unidos, anuncio e viernes
el propio presidente Barack Obama.

"Nos aseguraremos de hacer los controles
dla cuando abandonen sus
paises (..) aunque tengan un minimo,
infinitesmal riesgo de haber
sido expuestos de aguna manera’, dijo €

mandatario en una
conferencia de prensa en la Casa Blanca,
sn precisar los ciudadanos

de qué paises estarian sometidos a esta
medida.

Fecha: 26/07/14
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Medidas drégticas

Sierra Leona y Liberia tomaron medidas
drésticas ante la  epidemia de
fiebre hemorrégica.

Horas después de que la presdenta
liberiana Ellen Johnson Sirleaf
ordenara en la noche del miércoles el cierre
de "todas las escuelas’,
su homélogo sierraleonés, Ernest Bai
Koroma  decret6 € jueves  d
estado de emergencia.

Koroma también anuncié medidas como
poner en cuarentena las  &eas
afectadas por € Ebola, desplegar fuerzas de
seguridad para proteger
a personal médico y prohibir las reuniones
publicas, asi como alanar
los lugares en los que se piensa que puede
haber enfermos.

El médico belga Peter Piot, uno de los que
descubrieron el virus del
Ebola en 1976 en Zare (hoy Repiblica
Democrética del Congo, RDC)
estimé que las dificultades que tienen
Liberia vy Sierra Leona  para
enfrentar |a epidemia se deben a que "esos
paises sden de decenas de
guerracivil”.

LaHabana, Cuba

Los temores de que € brote de Ebola en
Africa se propague a otros
continentes aumentan. Europa y Asa se
mantenian en derta, Médicos
Sin Fronteras advirtidé que la epidemia
estaba fuera de control y los
cuerpos de paz de Estados Unidos
anunciaron que se retiraban de la
region. ltalia, por su parte, a igua que
otros paises, aconsg o a sus
ciudadanos evitar todo vige "innecesario” a
Sera Leona, y en lo
posible aGuineay Liberia

Precisamente, las calles de Monrovia se

encontraban desiertas d
viernes, las tiendas y las oficinas publicas
e mantenian cerradas

tras la decison gubernamenta de
"desinfectar” los edificios publicos.
"Estoy desinfectando mi tienda con cloro,
jabon y detergente”, dijo a
la  AFP Mohammed Kanneh, un
comerciante del mercado Red Light, €
mayor del pais. "Nadie tiene que decirle
que € Ebola esta aqui, usted los sentird
ali por donde vaya', apostill6 Famanta
Bears, de 34 arios.

PRIMERO DE DOS ESTADOUNIDENSES CON EBOLA TRANSFERIDO A
ATLANTA.

Washington, 2 ago (PL) El primero de dos
estadounidenses infectados en
Africa con € virus de Ebola sera
transferido  hoy a una  unidad
especial en € Hospita de la Universidad
Emory, en Atlanta, surefio
estado de Georgia
"Hemos desarrollado una unidad que puede
cuidar de manera segura a un
paciente con una enfermedad transmisible
grave', explicd a los
periodistas € doctor Bruce Ribner.
La epidemia, que ha tenido una répida
expansion  en  Africa  occidental,
ha matado ya a més de 700 personas en
cuatro meses en Guinea, Sera
Leona, Liberia y Nigeria

Sin embargo, autoridades sanitarias de
Estados Unidos aseguran que no
hay peligro aqui de propagacion de la
enfermedad.

Margaret Chan, directora de |la
Organizacion Mundia de la Sadud (OMS)
dertd € viernes desde Guinea que esta
afeccién puede propagarse sin
control, ya que "é virus se mueve més
rapido que nuestros esfuerzos
paracontrolarlo”.

El brote de Ebola es"el mayor de |as cuatro
décadas de historia de
esta enfermedad. Esta ocurriendo en é&reas
rurales de dificil acceso,
pero también en ciudades densamente
pobladas’, indicd Chan.

Fecha: 26/07/14
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La infeccion no se transmite por € aire,
solo por contacto cercano
con los fluidos de wuna persona
diagnosticada o después de su muerte.
Segun los reportes médicos, esta es una
patologia que produce fiebre
hemorrdgica en humanos y primates
(monos, gorilas y chimpancés),
causada por € virus del Ebola.

LaHabana, Cuba

Se describio por primera vez en 1976 por €
doctor David Finkes,
cuando se presentaron varios casos de
fiebore  hemorrégica en Zaire 'y
Sudén.

El nombre del virus se debe a rio Ebola,
geogréaficamente ubicado en
la Replblica Democréatica del Congo.

ELOGIAN RESOL UCION DE SUDAFRICA SOBRE ATENCION MEDICA AL SIDA.

Pretoria, 2 ago (PL) AIDS Hedthcare
Foundation (AHP), la mayor
organizacion mundial de ayuda a personas
con  SIDA, gplaudi6 hoy  una
decison de Gobierno de Sudafrica de
ampliar e nimero de pacientes
bajo tratamiento médico.

En un mensgje difundido desde su pagina
Web, AHF elogié
especificamente a Ministerio de Salud por
su resolucion del mes de
julio de extender los criterios oficiales
segulin los cuales las
personas VIH positivas pueden acogerse a
tratamiento antirretroviral.

A partir de enero de 2015, vamos a empezar
a atender pacientes de
acuerdo con e pardmetro clinico CD4
inferior a 500, relacionado  con
la disminucién del nimero de células y la
respuesta disminuida de los
linfocitos, anuncio una nota ministerial.

Esta accion estatal también colocara a
Sudafrica en consonancia con
recomendaciones de la Organizacion

Mundia de la Sdud (OMS) para
iniciar € tratamiento antirretroviral en

individuos con un recuento
CD4 similar d mencionado, subray6 la
AIDS Headlthcare Foundation.

Las medidas de Pretoria respecto d
enfrentamiento a esta enfermedad
son cruciales porque una de cadatres de los

35 millones de personas
que viven con € VIH en € mundo reside en
Sudéfrica, Nigeria o] India,

recordd € comunicado de AHF.

Esta organizacion actualmente proporciona
atencién y servicios médicos
acercade 317 mil personas en 34 paises de
todo d orbe, pero
mayormente territorios en Africa, Asia y
América Latina.

Sudéfricatiene hoy dia el mayor nimero de
pacientes bajo medicamentos
antirretrovirales, la mayor cantidad de
personas  con  VIH  (unos  cinco
millones) y la més negativa estadistica en
cuanto a nuevas infecciones
durante € Ultimo afio.

Fecha: 26/07/14
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Ademés € pais austral tiene la segunda tasa
més dta de muertes por
SIDA en e mundo, con las adolescentes y
mujeres  jovenes en € mayor
umbral de riesgo por contagio, de acuerdo
con estudios recientes de
expertos asociados a la ONU. Alrededor de
un 15 por ciento de todas las infecciones
por VIH se registraron en Sudafrica desde
2013 hasta la fecha, y una de cada cuatro
mujeres menores de B afios en este pais
son  VIH-postivas. Las trabgadoras
sexuales, los consumidores de drogas
inyectables, las mujeres residentes en zonas
rurales, y habitantes de barrios marginaeso
asentamientos informales tienen 20 veces

LaHabana, Cuba

Mas probabilidades o riesgo de contraer €l
HIV.

No obstante, & Bur6 Nacionad de
Estadisticas aclar6 que € nimero de
muertes relacionadas con € SIDA decay6
de 363 000 en 2005 a unas 171
000 en 2013.

El gobierno del  Congreso Naciona
Africano liderado por € presidente
Jacob Zuma ha mantenido un despliegue
efectivo de laterapia

antirretroviral, mientras que eecuta con
efectividad un plan de millones de pruebas
médicas anuales entre comunidades de

riesgo.

Il Saludos y bienvenidos al Boletin Epidemiol6gico del 1PK !

Este boletin se edita, semanamente, en la
Subdireccion de Vigilancia Epidemiol 6gica
y esun producto del Instituto “Pedro Kouri
“ (IPK). Se elabora a partir de los datos
proporcionados por las  Direcciones
Provinciales de Salud del pais, acercade las
Enfermedades de Declaracion Obligatoria

(EDO) Como: Fiebre Tifoidesa,
Tuberculosis, Lepra, Meningitis
Meningocdcica, Tétanos, Sifilis,

blenorragia, etc. Se incluyen datos
actualizados acerca de la morbilidad,
mortalidad, letalidad, etc. de enfermedades

relevantes en los momentos actuales. En
nuestro Boletin  Epidemiolégico puede
encontrar informaciones y noticias muy
actudlizadas acerca de lo mas interesante
sobre  Epidemiologia, VIH/SIDA vy
Medicina, en generd, que llegan a las
agencias de prensa internacionaes. Se
promocionan, ademas, Cursos, eventos,
tdleres, etc. de las especididades
Biomédicas, que se llevardn a cabo en
nuestro Centro y otros existentes en
nuestro pais.

Fecha: 26/07/14
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Enfermedades de Declaracidon Obligatoria: Escarlatina.

LaHabana, Cuba

Fecha: 26/07/14

NUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 26/07/14.

| PROVINCIAS CASOSDE LA CASOS TASAS
SEMANA ACUMULADOS ACUMULADAS
| 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014*
| PINAR DEL RIO - - [ B | 4% | 473 [ 1692
| ARTEMISA - 7 9 | 456 | 607
| MAYABEQUE 1 1 | 2 | 34 | 1128 | 1876
| LAHABANA 7 - | mue [ 16 [ 7% [ 78
| MATANZAS -1 | 36 | 60 | 750 | 1243
| VILLA CLARA 2 | 3 [ 57 | %4 [ 1124 | 1894
| CIENFUEGOS -3 [ 18 [ 3 | 687 | 1208
| S. SPIRITUS - 1 | 99 [ 187 [ 3433 | 10974
| CIEGODEAVILA - [ 1 [ 10 [ 1 | 400 | 760
| CAMAGUEY 1 1 [ 3% | 4% [ 691 [ 874
| LASTUNAS 2 [ 3 | 3w [ | 1634 | 3574
| HOLGUIN - [ 2 [ 1B | 127 | 14 | 1426
| GRANMA - - T M | 442 | 1183
| SANTIAGODECUBA | 9 [ 7 [ 26 | 48 [ 319% | 7236
| GUANTANAMO - | 1 | 26 | 83 | 821 | 1691
| ISSADELAJUVENTUD | - | - | - | 5 | 116 | 116
| CUBA | 2 [ 2% [ 68 | 1383 | 1108 | 2227

FUENTE: EDO, PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES
* TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR.

** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANOANTERIOR.

LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.

Algunostipos de brotes notificados al SID. Cuba, hasta: 30/07/14.

TIPOSDE BROTES SEMANAS BROTES TASA
ACUMULADOS ACUMULADA

2013 | 2014 2013 | 2014 2013 | 2014

| Alimentos 5 [ 13 [ 20 [ 212 [ 1% [ 1%
| Ciguatera* 1 1 | 23 | 20 | 020 | 018
| Hepatitis viral ** [ - - | 2 | 3 | 002 | o003
| EDA - - [ 10 [ 3 [ 00 | o003
['TRA 1 [ 1 [ 50 [ 24 [ 04 [ oxa
| Agua | - | - | 12 | 6 ‘ 0.11 | 0.06
[ Varicela - - [ ™ [ 2 [ 0x [ 0

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

periodo.

*Sin especificar especie. ** Sin especificar tipo.
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Cuba, Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
NuUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 26/07/14.

| ENFERMEDADES | ENLA SEMANA | ACUMULADOS | TASAS

| | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014*
| FIEBRE TIFOIDEA - - - - - [ ==

| SHIGELLOSIS 10 [ 7 | 222 | 206 | 400 | 330
| D. AMEBIANA AGUDA 2 [ - [ 2z [ 3 [ 057 [ 079
| TUBERCULOSIS 14 [ 11 | 300 | 36 | 6183 | 57
| LEPRA 4 | 2 [ 1 | 107 | 203 | 15
| TOSFERINA - - 1 - |- - [

| ENF.DIARREICASAGUDAS | 16101 | 9983 | 342027 | 269848 | 557328 | 4419.42
| M. MENINGOCOCCICA. - [ - [ 5 | 8 [ 008 [ 013
| MENINGOCOCCEMIA - - 4 | 2 [ o004 [ o002
| TETANOS - - 2 - 002 [ 0.0
| MENINGITISVIRAL | 4 [ 3B | 83 | 2634 [ 1651 | 5077
| MENINGITISBACTERIANA | 3 [ 2 | 148 | 155 | 242 | 25
| VARICELA | 141 [ 91 | 12607 [ 8216 | 14366 | 9510
| SARAMPION -1 -1 - 1T - 1T - 7] =*

[ RUBEOLA I D

| HEPATITISVIRAL 1 [ 7 [ 3/ | 27 | 413 | 310
| PAROTIDITIS - - 1 - - - [

| PALUDISMO IMPORTADO | 1 | - | 9 [ - 01 [ oar
| LEPTOSPIROSIS 2 | 6 [ 52 [ 107 | 202 | 418
| SIFILIS |89 | 54 [ 1779 [ 273 [ 202 | 3768
| BLENORRAGIA | 67 | 63 | 2947 | 2494 [ 4216 | 3B%
| INFECC.RESP.AGUDAS | 88317 | 83653 | 3400577 | 3205602 | 54669.00 | 51932.00

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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