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LA OMSAFIRMA QUE LLEVARA “MUCHOSMESESMAS’ PONER FIN A LA
EPIDEMIA DE EBOLA

julio 9/2015 (ANSA). La Organizacion
Mundid de Ila Sdud (OMS) dijo
recientemente que llevard “muchos meses
mas de duro trabgo” poner fin a la
epidemia de Ebola y diminar e riesgo de
propagacion a otros paises, después de que
su Comité de Emergencia aconsgara
mantenerla como una emergencia sanitaria
de preocupacion internaciond. Ese comité
emitié poco antes una declaracion sobre la
ultima evaluacion que ha redlizado de la
Situacion del Ebola y recomendo prorrogar
algunas medidas excepcionades, como los
controles de temperatura a la sdida de
Guinea, Liberiay Sierra Leona. Liberiafue
declarada libre de Ebola e pasado 9 de
mayo, pero la reciente aparicion de tres
casos ha llevado a recomendar un
reforzamiento de los controles, que de todos
modos se mantenian en € pais para detectar
de inmediato cualquier caso sospechoso.

En su examen, e Comité de Emergencia -
reunido por teleconferencia e pasado

vieenes 'y que traba6 en sus
recomendaciones hasta principios de esta
semana- considerd necesario que Guinea
aumente la cooperacion transfronteriza con
Guinea Bissau, a fin de evitar eventuaes
casos de exportacion del virus del Ebola

Al resto de la comunidad internaciona le
recordd que se debe evitar toda
“interferencia innecesaria’ con los vigiesy
el transporte internacional, pues varios
paises y compafiias mantienen restricciones
a los vuelos desde y hacia los Estados
afectados.

El comité recalcd que “no hay justificacion
sanitaria’ para que se rechace la entrada o

Se ponga en cuarentena a vigjeros por €

simple hecho de que han estado o son
ciudadanos de alguno de los tres paises
donde circula € virus.

Desde marzo de 2014, € virus del Ebolaha
infectado a cerca de 28 000 personas, de las
gue més de 11 200 han muerto en Guinea,
Liberiay Sierra Leona.
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REUNE NUEVAMENTE LA OMSSU COMITE DE EMERGENCIA PARA EVALUAR
SITUACION DEL EBOLA.

julio 8/2015 (AFP). La Organizacion
Mundia de la Sdud (OMYS) reuni6é a los
expertos que forman su comité de
emergencia para evaluar la situacion de la
epidemia de Ebola en Africa occidentd,
después de |os tres nuevos casos detectados
en Liberia. Los cientificos analizaran con
los expertos las repercusiones de los tres
nuevos enfermos registrados en Liberia, de
los que uno ha falecido.

Ese pais fue declarado libre de Ebola hace
poco menos de dos meses, pero las medidas
de vigilancia se han mantenido activas, y
los miembros del comité de emergencia
evaluaran s hay que dar marcha atrés en
esa decison. También andizardn las
acciones puestas en marcha por las

autoridades del Ministerio de Salud de
Liberia una vez conocidos |os nuevos casos.
La sdida de Liberia de la lista de paises
contaminados ocurrio € pasado 9 de marzo,
tras pasar 42 dias -el doble del periodo de
incubacién dd virus- sin ningin nuevo
caso.

El organismo mundial considera que €
Ebola sigue siendo una Situacion sanitaria
“de preocupacioén internacional”.

Segin € dltimo informe de la OMS, la
epidemia hainfectado a 27 514 personas, de
las que 11 220 murieron en Guinea, Liberia
y SierraLeona, desde marzo de 2014.

En Guinea y Sera Leona no s ha
conseguido hasta ahora detener de manera
definitivalatransmision del virus.

LANSOPRAZOL EJERCE UN EFECTO ANTITUBERCULOSO.

julio 9/2015 (Diario Médico). Una
blusqueda entre mulltiples féarmacos ya
comercializados haidentificado al inhibidor
de la bomba de protones lansoprazol como
candidato prometedor frente a
“Mycobacterium tuberculosis’.

El inhibidor de la bomba de protones
lansoprazol podria convertirse en un
farmaco antituberculoso, segin un estudio
gque se ha publicado en “Nature
Communications’. Un grupo de cientificos
de la Escuedla Politécnica Federal de
Lausana (Suiza) ha hecho este
descubrimiento gracias a un Sstema
robotizado que permite  administrar
multiples farmacos a células de pulmoén
infectadas por “Mycobacterium
tuberculosis’.

Las edrategias de cribado de dto
rendimiento se emplean cada vez mas en
farmacologia, ya que permiten analizar una
farmacoteca en un solo dia, mientras que
los métodos manual es requieren meses.
Stewart Cole, autor principal del trabgjo, y
sus colaboradores desarrollaron un sistema
gue reflga lo que ocurre cuando “M.

tuberculosis’ infecta € pulmon de una
forma mucho mas precisa que los sistemas
de cribado gue se emplean habitualmente en
las investigaciones sobre tuberculosis. De
esta manera estudiaron la eficacia de un
amplio catdlogo de farmacos.

Lansoprazol resultd eficaz frente a la
bacteria, pero solo cuando ésta crecia
dentro de las células. De hecho, € farmaco
elimina € patégeno solo cuando las céulas
humanas |o convierten en un metabolito que
contiene azufre. Este metabolito va dirigido
a una enzima que es crucial para que la
bacteria pueda producir energia.

Cuando los cientificos probaron la eficacia
de lansoprazol frente a otras bacterias,
constataron que este medicamento es muy
selectivo frente a “M. tuberculosis’. “Los
inhibidores de la bomba de protones son
seguros y ampliamente utilizados en todo €
mundo”, ha declarado Cole.

“Al ser atamente eficaz frente a cepas
resistentes de “M. tuberculosis’, esta nueva
clase de farmacos nos proporciona una
excelente oportunidad para tratar la
infeccion”.

Fecha: 14/07/15
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LA OMSDENUNCIA QUE NO SE IMPONEN SUFICIENTESIMPUESTOS SOBRE EL
TABACO

julio 9/2015 (AFP). La Organizacion
Mundid de la Sadud (OMS) subrayd la
necesidad de que los paises incrementen los
impuestos sobre € tabaco para reducir €
nimero de falecimientos que causa su
adiccion, lo que ademas generara fondos
paralos sistemas de salud publica.

Segun € organismo de la Organizacion de
las Naciones Unidas (ONU), solo 33 paises,
con una poblacién de 690 millones de
personas, cumplen esta recomendacion y
han fijado impuestos que suponen & 75 %
del precio de una cgetilla de cigarrillos,
indica @ informe “Epidemia Global del
Tabaguismo 2015* presentado en Manila
“Subir los impuestos sobre los productos
del tabaco es una de las formas maés
efectivas y més rentables de reducir €
consumo de productos nocivos, mientras
gue se generan ingresos publicos’, dice en
el documento la directora general de la
OMS, Margaret Chan.

La agencia multilateral subraya que muchos
paises mantienen impuestos demasiado
bajos a tabaco y sus productos derivados, y
en agunas naciones sigue sin regularse este
tipo de tasas. “Insto a todos los gobiernos a
tener en cuenta las pruebas, no los
argumentos ¢ la industria (tabacaera), y
adoptar una de las mejores medidas que
existen para la sanidad”, agrega Chan. Por
su parte, € director del Departamento de
Prevencion de  Enfermedades  no
Transmisbles de la OMS, Douglas
Bettcher, apuntd en la presentacion que esta
comprobado que €l sistema de encarecer €
producto conduce a un menor consumo del
mismo. “Las cifras de paises como Chinay
Francia muestran que e aumento del precio
del tabaco ligado a unos mayores impuestos
lleva a una disminucién del tabaquismo y
de las enfermedades relacionadas, como €
cancer de pulmoén”, dijo Bettcher. H
estudio indica que de las seis medidas de
control del tabaco recomendadas por la
OMS, conocidas como MPOWER, la de
aumentar |as tasas es la menos extendida en
cuanto al nimero de ciudadanos afectados.
Las otras medidas MPOWER son vigilar €
consumo Yy politicas de prevencion;
proteger a la poblaciéon del humo de

tabaco;, asstencia para dgar de fumar;
camparias de informacion sobre |os peligros
del tabaquismo; y prohibicién efectiva de la
publicidad, promocion y patrocinio del
tabaco. Bettcher manifestd que en la
actualidad a menos 2800 millones de
personas estén protegidas por a menos una
medida de control MPOWER, y afadi6 que
es “un logro que hay que celebrar”.

“La indudtria tabacalera estaba matando a
millones de personas y llevandose enormes
beneficios. A finales del siglo pasado, la
adiccion a tabaquismo era global”, recordd
e representante de la OMS.

La OMS digi6 Manila para presentar €
informe de este afio como reconocimiento
a esfuerzo y los avances en la lucha contra
el tabaguismo en Filipinas, pais donde “en

los dltimos afios se ha incrementado los
impuestos en més de un 300 %’, destacd
Bettcher. La ministra de Sanidad de
Filipinas, Janette Garin, sefialo en su turno
en la presentacion que su Gobierno ingresd
mas de 42 800 millones de pesos (946,5

millones de dblares o 862 millones de
euros) de impuesto sobre € acohol y €

tabaco en 2014.

“Ese dinero lo destinaremos a la sanidad

publica’, destaco Garin, y subray6é ge la
implantacion del gravamen sobre el tabaco
“debe ser una accién y una responsabilidad
mundia”.

Las enfermedades relacionadas con €
consumo del tabaco son una de las mayores
amenazas a la sadud publica, ya que se
cadcula que una persona muere de una
dolencia relacionada con € tabaco cada 6
segundos, 10 que equivale a unas 6 millones
de personas d afo. La OMS preveé que esta
cifra aumente hasta las 8 millones de
muertes anuales para 2030, s ho se adoptan
medidas para controlar la adiccion.

El tabaco es también uno de los cuatro
factores de riesgo responsables a nive
mundia de enfermedades no transmisibles,
como d cancer, las  dolencias
cardiovasculares 'y pulmonares, y la
diabetes.

En 2012, estas enfermedades causaron la
muerte prematura de 16 millones de
personas menores de 70 afos.

Fecha: 14/07/15
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MEXICO, ENTRE LOS PRIMEROS PAISES CON VACUNA PARA EL DENGUE.

julio 12 / 2015 . (Notimex). Con la firma
de la Declaracion de Intencion para
implementar la vacuna contra € dengue
entre la Secretaria de Salud y Sanofi
Pasteur, México serd uno de los primeros
paises ded mundo en contar con la vacuna
contra el dengue.

La titular de la Secretaria de Salud (SSA),
Mercedes Juan y la ministra Asuntos
Sociaes, Salud y Derechos de la Mujer de
Francia, Marisol Touraine, firmaron como
testigos de honor dicha declaratoria.

El documento fue signado por e
subsecretario de Prevencion y Promocion
de la Sdud, Pablo Kuri Mordes, y €
vicepresidente de Dengue Company,
Guillaume Leroy, informd la dependencia
federa en un comunicado.

Durante la visita que Mercedes Juan y su
homdloga francesa redizaron a los
laboratorios Sanofi Pasteur, en Lyon,
Francia, la funcionaria mexicana destaco la
colaboracion de México desde hace 15 afios
en las investigaciones de la vacuna contra e
dengue, que se encuentra en su fase final.

La firma de la declaracion forma parte de
las actividades que lleva a cabo la
delegacion mexicana en ese pais, en €
marco de la visita de Estado que rediza a
Paris, a partir de este lunes, € presidente
Enrique Pefia Nieto.

En la ceremonia, € vicepresidente Dengue
Company, Guillaume Leroy, explicd que
esta vacuna ha pasado por los ensayos
clinicos de fase I, Il y lll, en adultos y
nifios, en los Estados Unidos, Asia y
América Latina. Al respecto, Kuri Morales,
dijo que la vacuna sera un eemento més
para prevenir € dengue, pero México
mantendra todas las acciones de vigilancia
epidemiol 6gica para la prevencion y control
del vector transmisor del padecimiento.

La Declaracion de Intencion para la
implementacién de la vacuna contra €
dengue también fue firmada por € titular de
la Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios (Cofepris), Mikel
Arriola Pefialosa, quien recalco que Francia
es € principa proveedor de vacunas de
Meéxico.

Fecha: 14/07/15



BOLIPK.Vol.25.Num.25Pag. 197

Gréfico:

LaHabana, Cuba Fecha: 14/07/15

Sifilis. Casos Acumulados por provincias. Cuba 2014-2015
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Hasta la semana estadistica (25) del afio en
curso, se ha estado observando un
incremento del reporte de casos de sifilisen
13 de las 16 provincias del pais, excepto
MY, MT y GT, con relacion a los casos
reportados durante € mismo periodo de
2014. Esta enfermedad considerada como
Infeccion de Transmisién  Sexua (ITS),
curable con antibidticos, pudiera pasar

inadvertida, s no se detecta a tiempo y
puede progresar a la fase tardia y
complicarse con trastornos neurol0gicos.
En etapas iniciales, la sifilis puede simular
otras enfermedades que cursan con
trastornos de la piel. De ahi la importancia
de redizar un examen fisico exhaustivo,
diagnéstico temprano y tratamiento
oportuno.
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ANUNCIO: XIV CURSO INTERNACIONAL DE DENGUE. LA HABANA,
CUBA, 10-21 DE AGOSTO DE 2015.

El Centro Colaborador de la OPSIOMS
para el Estudio del Denguey su Vector del
Ingtituto de Medicina Tropical "Pedro
Kouri", la Sociedad Cubana de
Microbiologiay Parasitologia, € Ministerio
de Salud Publica de la Republica de Cubay
la Organizacion Panamericana de la Salud-
Organizacion Mundial delaSalud tienen el
placer de anunciar que ded 10 a 21 de
agosto de 2015 se efectuara la 14va edicion
del Curso Internacional de Dengue.

Como ya es tradicion, durante € curso se
actualizara la situacion epidemiol 6gica del
dengue a escala mundial y regional y se
debatirén temas de interés como e mangjo
clinico de los pacientes, e control del
vector, los avances en la investigaciones en
dengue en los temas de patogenia, vacunas,
desarrollo de antivirales, genética del
individuo, € virus y € vector, nuevas
herramientas de control del vector, la
influencia del cambio climaico en
dengue, d enfrentamiento de las
emergencias entre otros aspectos de interés.
Las nuevas iniciativas internacionaes y su
impacto seran también presentados.

Como parte del curso se organizaran dos
cursos paralelos, uno sobre Modelacion
Matemética para prondstico de dengue y del
impacto de las intervenciones y otro de
Vacunologia de dengue

OBJETIVO DEL CURSO

El objetivo ded Curso es que los
participantes: medicos, virélogos,
inmundlogos, socidlogos, epidemidlogos,
entomdlogos, administradores de saud,
entre otros interesados en € tema, junto a
profesores de predtigiosas instituciones
nacionales e internacionales debatan los
aspectos més relevantes y actuales de esta
enfermedad y su control.
TEMATICASDEL CURSO

A través de sesiones tedricas y practicas, se
cubriran los  principdes  aspectos
relacionados con € dengue (clinica,
epidemiologia, virologia e inmunologia,
control del vector, factores ambientales de
riesgo y paticipaciobn  comunitaria).
Ademés, se discutird la influencia de
cambio climético en la transmision, €
estado de implementacion de la nueva

clasificacion clinica de casos, las nuevas
oportunidades en € diagnostico, los
avances y retos en € desarrollo de vacunas
y antiviraes, los nuevos conocimientos en
la patogenia de la enfermedad incluyendo la
influencia de los factores inmunogenéticos,
la evolucion vird, la vigilancia integrada,
dificultades, opciones y retos del ontrol,
aspectos econdmicos en € dengue,
resstencia a insecticidas, € ambiente, los
sistemas de salud y dengue entre otros.

Se actudizaran también las iniciativas
internacionales en curso y su impacto.
Durante la primera semana del curso, se
impartirdn conferencias magistrales  asi
Ccomo mesas redondas y simposios en los
temas de clinica, enfrentamiento a la
emergencia, diagnéstico, patogenia,
vacunas, drogas antivirales, control
integrado y otros arbovirus emergentes.
IDIOMASOFICIALES

Los idiomas oficdles de Curso son d
Espaiiol y d Inglés. Se dispondra de
traduccion simultdnea en ambos idiomas
durante las actividades tedricas.
INSCRIPCION: Actividades Tedricas y
Précticas = $ 800.00 CUC Incluye
inscripcion, material  docente, coctd de
bienvenida y cena de despedida y
participacion en las actividades tedricas y
précticas.

Los participantes tendran la oportunidad de
asistir a las secciones tedricas 0 a las
précticas solamente 0 a ambas.

La cuota de inscripcién paralas actividades
tedricas. 10 a 14 ce agosto 2015 = 500.00
CUC La cuota de inscripcion para las
actividades précticas. 17 a 21 de agosto
2015 = 400.00 CUC Fecha tope de
inscripcién: 20 de julio de 2015.
CONTACTO

Prof. Maria G. Guzmén, MD, PhD, DrCs.
Jefa del Departamento de Virologia
Ingituto de Medicina Tropical "Pedro
Kouri* (IPK) Directora del Centro
Colaborador OMS/OPS para € Estudio del
Denguey su Vector

Teéfono: (537) 202-0450

Fax: (537) 204-6051 Email:
lupe@ipk.dd.cu

Fecha: 14/07/15
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: MeningitisBacteriana.
NUmer o de casos en la semana 'y acumulados hasta: 27/06/15

Fecha: 14/07/15

PROVINCIAS CASOSDE LA CASOS TASAS

SEMANA ACUMULADOS ACUMULADAS
| 2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015*

| PINAR DEL RIO - | - | 2 | 1 | 102 | o051
| ARTEMISA - - [ 2 5 [ 096 | 248
| MAYABEQUE I - 6 [ 026 [ 026**
| LAHABANA 2 | - | 5% [ B [ 410 | 266
| MATANZAS - | - | 7 | 13 | 243 | 448
| VILLA CLARA -2 | 10 [ 19 [ 215 | 410
| CIENFUEGOS -1 [ 4 |17 | 394 [ 1664
| S SPIRITUS - - 4 |6 129 [ 193
| CIEGODEAVILA 1 | - [ 10 | 8 372 [ 297

| CAMAGUEY [ - [ - - [ =
| LASTUNAS 1 | - | 2 | 5 168 | 419
| HOLGUIN - - 7 | 13 [ 18 | 340
| GRANMA -7 - ] 3 | 1 | 08 | 028
| SANTIAGODECUBA | 1 | 1 | 18 =) | 341 | 551
| GUANTANAMO -2 [ 2 [ 7 [ 528 [ 305
| ISLADE LA JUVENTUD | | | - 3 [ 118 [ 118
| CUBA 5 | 1% [ 179 | 240 [ 319

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 natificados al SID. Cuba, hasta: 24/06/15

TIPOSDE BROTES ‘ SEMANAS ‘ BROTES ‘ TASA
ACUMULADOS ACUMULADA
| 2014 ’ 2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015
| Alimentos | 6 10 | 1z | 181 | 183 | 161
| Ciguatera * 1 1 | 15 | 17 | 013 | 015

| Hepatitis viral ** | - \ - | 3 | - | 003 | -

| EDA | - ‘ - | 3 | 6 | 0.03 | 0.05
| IRA | 2 2 | 23 | 29 | 020 | 026
| Agua | - ‘ - | 4 | 6 | 0.04 | 0.06
| Varicda | - ] 1 | 22 | 73 | 0.20 | 0.65

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

jodo.
*Sin &Fgecificar 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: 27/06/15.

| ENFERMEDADES | ENLA SEMANA | ACUMULADOS | TASAS
| | 2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015*
| FIEBRE TIFOIDEA - 11 - 1T - 17T 1 7T - ] =
| SHIGELLOSIS [ 10 | 28 | 164 | 292 | 309 | 55850
| D. AMEBIANA AGUDA - - 2™ | 7 | 0% [ 013
| TUBERCULOSIS | 12 | 1 [ 28 [ 31 | 58 | 635
| LEPRA |5 [ 7 | 8 | 107 [ 1718 | 22
| TOSFERINA - 7 - 1 - [ - [ - [ ==
| ENF.DIARREICASAGUDAS | 13850 | 11988 | 208529 | 189441 | 397561 | 3618.21
| M. MENINGOCOCCICA. - | - ] 6 | 5 | 008 [ 007
| MENINGOCOCCEMIA - 1 - 1 2 ] - |00 [ 0.02*
| TETANOS - 7 - 1 - - [ o001 [ 001
| MENINGITISVIRAL | 57 [ 280 | 2393 | 2085 | 3026 | 2641
| MENINGITISBACTERIANA | 5 | 8 | 1% | 177 | 240 | 315
| VARICELA | 197 | 196 | 745 | 14649 | 11262 | 219.05
| SARAMPION -1 -1 - 1T - 1T - 171 =*
| RUBEOLA - - - -1 - [~
| HEPATITISVIRAL 14 | 12 | 192 | 27 | 345 | 409
| PAROTIDITIS - [ - 1 - [ - [ - [ ==
| PALUDISMO IMPORTADO | - [ - [ 2 | 8 [ 008 | 03
| LEPTOSPIROSIS 1 [ 1 | 88 | 24 [ 157 | 043
| SIFILIS | 8 | 104 | 182 | 225 | 3HB97 | 4365
| BLENORRAGIA | 74 | 123 [ 2128 [ 2005 | 3637 | 3433
| |

| INFECC. RESP. AGUDAS 107733 | 121110 | 2731157 | 3129474 | 56093.31 | 64389.97

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.

| Comité Editor |
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