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Otra ciudad paulista registró muertes de 
monos con fiebre amarilla, lo cual extiende 
la advertencia sobre el riesgo de 
propagación de la enfermedad. Dos 
animales murieron víctimas de la 
enfermedad en Jaboticabal (a 342 km de 
São Paulo), lo que llevó a la ciudad a 
escoger un día para la vacunación masiva 
de los residentes que  aún no se han 
inmunizado contra la enfermedad. 
Anteriormente, ha habido registros de casos 
de fiebre amarilla en la zona rural y áreas 
urbanas en Ribeirão Preto y en ciudades de 
la región de São José do Rio Preto. 

A través de su Consejo, el Coordinador de 
Vectores y Vigilancia de Zoonosis de 
Jaboticabal, Maura Barreto, dijo que la 
fiebre amarilla ya era un tema de discusión 
en la ciudad incluso antes del 
descubrimiento de los monos muertos, 
precisamente debido a la confirmación de 
casos en las ciudades de Ribeirão Preto a 
unos 60 kilómetros de distancia. 
El día 17 fue fijado como la fecha para la 
vacunación masiva de los que aún no están 
inmunizados en Jaboticabal. Hasta 
entonces, sin embargo, los centros de salud 
de la ciudad reunirán a pacientes de lunes a 
viernes. 
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La aparición de casos de fiebre amarilla en 
los municipios del estado de São Paulo hizo 
anticipar la vacunación en los niños, así 
como desarrollar acciones para evitar el 
riesgo de proliferación de la enfermedad. 
En la región de São José do Rio Preto, 
fueron confirmados al menos cuatro 
muertes de monos con la enfermedad y un 
hombre murió de la forma silvestre de la 
fiebre amarilla. En Ribeirão Preto, un mono 
tití con la enfermedad murió en una plaza 
del centro de la ciudad y la ciudad reforzó 
la vacunación, con las estaciones móviles 

que abren los fines de semana, para intentar 
atraer a las 100 000  personas que se estima 
no están inmunizadas. 
Aunque el número total de muertes ya es 
suficiente para generar alertas en los 
servicios de salud, el número puede ser 
mucho mayor. 
En la zona de Río Negro, hay otros cuatro 
animales esperando el resultado de las 
pruebas y el número de denuncias este año 
del hallazgo de restos u osamentas de 
monos es de 40. También hay casos 
actualmente siendo analizados en Ribeirão. 

 
 
 

CÉLULAS MADRE NEURONALES EN ADULTOS PODRÍAN SER VULNERABLES 
AL VIRUS DEL ZIKA. 

 
Células madre del cerebro de personas 
adultas podrían ser vulnerables a la 
infección por el virus del Zika, según una 
investigación realizada en ratones. 
Dos áreas del cerebro de ratones adultos 
contienen células madre neuronales: la zona 
subventricular del prosencéfalo y la zona 
subgranular del hipocampo. 
Los investigadores, usando como modelo 
ratones de seis semanas deficientes en 
factor regulador de interferón, demostraron 
que la transmisión sanguínea de virus del 
Zika evidenciaba de forma clara la 
infección de las células madre neuronales, 

provocando la muerte neuronal y 
reduciendo la proliferación celular. 
Estas células madre reemplazan a las 
neuronas perdidas o dañadas a lo largo de la 
adultez, y se cree que son fundamentales 
para el aprendizaje y la memoria. En 
función de los hallazgos, los autores 
piensan que la infección por el virus del 
Zika en la edad adulta quizá no sea tan 
inocuo como se creía, aunque la 
investigación con animales con frecuencia 
no produce el mismo efecto en los 
humanos. El estudio fue publicado en Cell 
Stem Cell  
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VIET NAM REPORTA EL PRIMER CASO DE EMBARAZADA CON EL VIRUS DE 
ZIKA. 

 
El primer caso de embarazada con Zika de 
acuerdo con el departamento, es una mujer 
con 29 semanas de embarazo y reside en el 
barrio An Bình de la ciudad de Biên Hòa. 
La prueba se realizó en el Instituto Pasteurs 
en la ciudad de HCM y luego se reveló al 
departamento de salud. El departamento 
local de salud dijo que estaba llevando a 
cabo medidas de control contra los 
mosquitos Aedes cerca de la casa de la 
mujer para evitar la propagación del virus 
después de que el primer caso fue 
confirmado. 

La provincia de Dong Nai se encuentra en 
la entrada de las principales zonas 
económicas del sur, cerca de las provincias 
de ciudad HCM, Bình Dương y Bà Rịa-
Vũng Tàu, que informaron casos de 
infección por el virus Zika.  
El país aumentó el mes pasado el nivel de 
amenaza para Zika y aumentó el monitoreo 
de mujeres embarazadas después de 
detectar más casos en medio del creciente 
brote en la región sur. 

 

URUGUAY ESPERA TEMPORADA ALTA DE DENGUE, CHIKUNGUNYA Y ZIKA. 
 
Uruguay- Las autoridades del ámbito 
sanitario se disponen para una nueva 
temporada del ciclo de verano, y con él la 
mayor presencia del mosquito Aedes 
aegypti, transmisor de tres enfermedades 
que alarman  al territorio de América 
Latina: dengue, chikungunya y Zika. 
El Ministerio de Salud Pública (MSP) 
uruguayo espera una “temporada 
complicada” con “altos riesgos” de tener en 
el país casos de chikungunya, dengue y 
Zika debido a “la cantidad de casos 
autóctonos cerca de la frontera”, dijo hoy a 
la prensa el titular de esa cartera, Jorge 
Basso. 
Basso dijo también que se espera un verano 
austral complicado por el incremento en el 
número de personas que viajan a lugares 
donde están consolidadas esas infecciones 
Por otra parte la rectora de Zoonosis y 
Vectores del departamento de 
Epidemiología del Ministerio de Salud 
Pública, Gabriela Willat, consideró que 
resultaría muy dificultoso que Uruguay 
soporte el “apremio” de la región, donde 
transitan los tres virus en la generalidad de 
las naciones., resulta muy difícil que no 
penetre el Zika y que no se repita el brote 
de dengue también”, manifestó Willat a 
medios locales. 
Es por ese motivo, con la finalidad de 
frenar la transmisión de las enfermedades 
que transfiere el mosquito, examinan 
alternativas para incitar la utilización 
masiva de repelente. Con la venida del 

brote de Zika a la localidad de Florida, un 
estado que posee gran cantidad de turistas, 
en las veredas se situaron puestos con 
parasoles donde se prometía la aplicación 
de repelente de manera gratuita, además de 
comunicar sobre los padecimientos y 
formas de prevención con carteleras. “Nos 
pareció una idea encantadora. Nosotros lo 
suponemos en puntos de frontera o en 
hoteles, pero recién nos encontramos 
empezando a explorar la posibilidad”, 
apuntó Willat. 
Favorecido por el clima 
En el año 2015, el fenómeno de El niño fue 
uno de los más enérgicos de la historia, se 
mostró como el año más ardiente del que 
hay exploración hasta la fecha y en 
Uruguay hubo una de las peores crecidas en 
la costa. Son todos contextos que favorecen 
la reproducción del vector. 
 Para esta nueva época, se augura más calor 
que el año pasado (lo que disminuye los 
ciclos de reproducción de los mosquitos e 
induce que haya mayor presencia que la 
normal). Igualmente, en el Ministerio de 
Turismo afirman que acrecentará la 
cantidad de turistas que ingresarán al 
estado. 
Muchos de ellos proceden de lugares donde 
las tres enfermedades son epidémicas y esto 
forja mayores contingencias de que se 
importen casos que provoquen focos 
nativos de las enfermedades. De los tres 
padecimientos,  Uruguay hasta ahora solo 
ha tenido dengue autóctono. 
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LAS MUJERES SON MÁS PROPENSAS A INFECTARSE CON ZIKA. 

 
Científicos de los Institutos Gladstone, en 
San Francisco, California, Estados Unidos, 
han descubierto que el sistema inmune 
vaginal se suprime en respuesta a los virus 
de ARN, como el Zika. La respuesta 
inmune antiviral retardada permite que el 
virus permanezca sin ser detectado en la 
vagina, lo que puede aumentar el riesgo de 
infección fetal durante el embarazo. 
El nuevo hallazgo, publicado en Journal of 
Experimental Medicine, sugiere que, 
cuando se transmiten sexualmente, las 
mujeres son más susceptibles a contraer 
virus de ARN y tienen más dificultades 
para eliminar la infección. “Nuestra 
investigación apoya estudios 
epidemiológicos que demuestran que las 
mujeres corren un mayor riesgo de 
infección por Zika”, afirma el autor 
principal del trabajo, Shomyseh Sanjabi, 
investigador asistente en Gladstone. 
“Incluso, la respuesta inmune vaginal 
disminuida es especialmente preocupante, 
ya que da al virus más tiempo para 
propagarse al feto si una mujer está 
embarazada o se queda embarazada 
durante el curso de la infección“, advierte 
Sanjabi, en cuyo estudio se infectaron 
sistemáticamente a ratones como sucedería 
con una picadura de mosquito y a través de 
la vagina. 
Normalmente, las células infectadas liberan 
una molécula llamada interferón como 
primera línea de defensa contra una 
infección. El interferón comienza a 
combatir el virus y, lo que es más 
importante, alerta a las células vecinas de 
que el cuerpo está siendo atacado, lo que 
hace que el resto del sistema inmunológico 
se ponga en marcha. Pasados tres días, los 
animales infectados mostraron una fuerte 
respuesta al interferón y comenzaron a 
eliminar el virus de sus sistemas mientras 
que los ratones vaginalmente infectados 
todavía tenían niveles extremadamente altos 
del virus en la vagina y no había signos de 
interferón. “Estamos muy sorprendidos por 
la falta de una respuesta con interferón“, 
dice el primer autor Shahzada Khan, 
becario postdoctoral en el laboratorio de 
Sanjabi. “El interferón es el primer paso en 
una respuesta inmune y el hecho de que 
apenas lo detectamos en la vagina es muy 
alarmante; sin interferón, el resto del 
sistema inmunológico no puede activarse 

de manera eficiente, lo que hace 
extremadamente difícil para el cuerpo 
luchar contra las infecciones virales“, 
añade. 
Sólo cuando el virus se propagó a los 
tejidos linfoides, el sistema inmunológico 
comenzó a responder y controlar el virus, 
aproximadamente una semana después de la 
infección. Sin embargo, incluso después de 
que el virus se eliminara del resto del 
cuerpo, los rastros de Zika permanecieron 
en la vagina. 
HALLAN UNA POSIBLE SOLUCIÓN 
FARMACOLÓGICA 
Cuando los científicos prepararon la vagina 
con un fármaco inflamatorio, administrado 
como un microbicida, se liberaron 
interferones en la vagina y los ratones 
fueron protegidos de Zika. Los roedores 
tratados con el fármaco y vaginalmente 
expuestos a Zika fueron capaces de eliminar 
completamente el virus dentro de los dos 
días de la infección. 
Los investigadores dicen que fármacos 
inflamatorios similares podrían ser una 
forma de proteger a las mujeres contra Zika 
de transmisión sexual, pero se necesitan 
más estudios para evaluar la seguridad de 
los fármacos durante la gestación. Los 
científicos validaron sus hallazgos con otro 
virus de ARN llamado virus de la 
coriomeningitis  linfocítica (LCMV), que es 
un virus de roedores utilizado con 
frecuencia en la investigación para modelar 
otros patógenos. 
Resultados similares tanto para Zika como 
para el LCMV sugieren que la respuesta 
inmunitaria disminuida no es exclusiva de 
Zika y puede tener implicaciones para otros 
virus de ARN, especialmente el virus de la 
inmunodeficiencia humana (VIH). Los 
virus de ARN, como Ébola o hepatitis C, 
almacenan su código genético en forma de 
ARN, mientras que virus como el virus del 
herpes o la varicela almacenan la misma 
información en forma de ADN. 
“Hay algo único en el tracto reproductivo 
femenino que hace que las mujeres sean 
particularmente vulnerables a los virus 
ARN –argumenta Sanjabi–. Nuestro 
próximo objetivo es averiguar por qué 
sucede, bien por un mecanismo de defensa 
provocado por los patógenos mismos o una 
laguna inmunológica en el tejido vaginal“. 
Fuente: infosalus 
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CHINA PRUEBA REVOLUCIONARIA VACUNA CONTRA LA GRIPE. 
 
Científicos chinos pusieron a punto una 
vacuna genéticamente modificada capaz de 
combatir la gripe y muchos otros virus. 
El método, descrito en la revista Science, es 
el resultado de una nueva técnica que 
permite realizar vacunas capaces de 
estimular el sistema inmunitario, pero sin 
agredir las células sanas. 
La técnica nació en China, gracias a un 
grupo de la Universidad de Pekín guiado 
por el científico Longlong Si. 
La vacuna hasta ahora fue experimentada 
en ratones, cobayos y hurones. Los 
resultados positivos obtenidos constituyen 
una prueba de principio, una demostración 
fundamental para la seguridad que 
demuestra su factibilidad. 
Los investigadores desarrollaron una nueva 
técnica para atenuar el virus vivo, de modo 
que en la vacuna haya una cantidad de virus 
suficiente para provocar una respuesta 
inmunitaria, pero no excesiva como para 
propagarla en el cuerpo infectando las 
células sanas. 'Hay numerosas técnicas para 
hacerlo, pero la desarrollada en este caso es 
muy nueva y elegante, quizás más segura', 
dijo Antonio Lanzavecchia, director del 
Instituto suizo de Bio medicina  de 
Bellinzona (Irb). 

Los investigadores modificaron el código 
genético del virus de la gripe del tipo A, de 
modo que lograra multiplicarse solo en el 
interior de células particulares 
'ingenierizadas'. 
El virus modificado resultó suficientemente 
potente como para activar el sistema 
inmunitario, pero no lo suficiente como 
para duplicarse en las células normales. 
Los ratones, que fueron inyectados con 
células infectadas genéticamente 
modificadas bajo forma de vacuna, 
obtuvieron una protección total contra la 
gripe. 
La nueva vacuna se demostró capaz de 
estimular una respuesta de los anticuerpos 
similar a la de las actuales vacunas con 
virus vivos, y con una segunda dosis 
aumenta los anticuerpos entre 6 a 8 veces. 
El mismo efecto fue observado también en 
otras cepas de gripe, en cobayos y hurones. 
'El dato importante -concluyó 
Lanzavecchia- es que este método puede ser 
adaptado a casi todo tipo de virus'. 
diciembre 7/2016 (ANSA) Tomado del 
Boletín de Prensa Latina: Copyright 
2016"Agencia Informativa 
Latinoamericana Prensa Latina S.A." 

 
 
 

ENSAYO DE PROMETEDORA VACUNA MARCÓ DÍA MUNDIAL DE LUCHA 
CONTRA EL SIDA. 

 
diciembre 8/2016 (Notimex). Alrededor de 
35 millones de personas en el mundo están 
infectadas con el VIH/sida y se advierte un 
aumento de transmisiones en especial entre 
adolescentes, por lo que la lucha contra el 
mal se centra hoy en una nueva vacuna, a 
prueba en Sudáfrica. 
La comunidad internacional celebró el 1 de 
diciembre el Día Mundial de la Lucha 
contra el Sida, fecha establecida para 
promover el combate a la enfermedad, 
mostrar apoyo a las personas portadoras del 
virus y recordar a aquellas que han muerto. 
Este año se cumplió el 28 aniversario de la 
primera conmemoración mundial y desde 
entonces ha habido grandes avances 

científicos y tecnológicos particulares, 
aunque hasta ahora continúan las 
investigaciones en busca de una cura. 
A la par, los científicos han estado 
trabajando en la manera de prevenir y 
erradicar la enfermedad a través de vacunas 
que, sin embargo, no han tenido los 
resultados esperados. 
Justo en Sudáfrica, donde alrededor de siete 
millones de personas viven con el virus de 
inmunodeficiencia humana (VIH), causante 
del sida, ha comenzado el ensayo de una 
nueva vacuna contra el virus que ha sido 
descrito por científicos como el primer 
estudio a gran escala de la eficacia de una 
inmunización desde 2009. 
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En el ensayo, lanzado en el marco del Día 
Mundial de Lucha contra el Sida, participan 
cinco mil 400 hombres y mujeres 
sudafricanos con edades comprendidas 
entre 18 y 35 años con vida sexual activa, 
quienes recibirán dosis de la vacuna 
denominada HVTN 702. 
La vacuna, desarrollada por las compañías 
farmacéuticas Sanofi Pasteur y GSK, estará 
a prueba durante el curso de cuatro años y 
de obtenerse resultados positivos, ayudaría 
a erradicar el mal que causa más de un 
millón de muertes al año. 
La prueba es financiada conjuntamente por 
el Instituto Nacional de Alergias y 
Enfermedades  Infecciosas de Estados 
Unidos, el Consejo de Investigación 
Médica de Sudáfrica y la Fundación Bill y 
Melinda Gates. 
La ciencia ha tratado en vano durante 30 
años de encontrar una vacuna contra el 
VIH, pero por primera vez desde que el 
virus fue identificado en 1983, existe la 
esperanza de que esta nueva inmunización 
contribuya a la lucha contra el sida. 
Aunque los medicamentos antirretrovirales 
han evitado que el sida sea una sentencia de 
muerte, los expertos creen que la epidemia 
solo puede ser detenida con una vacuna. 
Linda-Gail Bekker, de la Universidad de 
Ciudad del Cabo y codirectora del nuevo 
estudio, afirmó que el descubrimiento de 
una vacuna contra el VIH es muy difícil, 
pero "encontrar una vacuna que realmente 
funcione es como buscar el Santo Grial". 

Estimó que la enfermedad solo podría ser 
erradicada por completo cuando haya una 
vacuna que impida que las personas se 
infecten. 
Aunque habrá que esperar el resultado del 
ensayo en Sudáfrica, los esfuerzos deben 
continuar en cuanto a campañas de 
concientización y medidas de prevención, 
en particular dirigidas a niños y 
adolescentes, que parecen ser el sector de la 
población más vulnerable, por ahora. 
El Fondo de las Naciones Unidas para la 
Infancia (Unicef) alertó sobre la posibilidad 
de que el número de infecciones se 
duplique entre jóvenes de 15 a 19 años de 
edad, frente a la cifra de 250 mil registrada 
en 2015. Señaló que las nuevas infecciones 
podrían aumentar en 60 por ciento para 
2030 debido a los cambios demográficos y 
al fuerte aumento del porcentaje de 
personas jóvenes en la población mundial. 
Por ello, hizo un llamado a acelerar los 
esfuerzos para contrarrestar la enfermedad, 
ya que si el progreso se hace más lento 'las 
consecuencias serán devastadoras'. 
En su informe, la Unicef pidió más 
inversión para combatir el sida, que se 
cobró la vida de unos 41 mil adolescentes 
solo el año pasado. "El mundo ha hecho 
enormes progresos en el esfuerzo global 
para acabar con el sida, pero la lucha está 
lejos de haber terminado, especialmente 
para los niños y adolescentes', dijo Anthony 
Lake, director ejecutivo de esa 
organización. 
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Enfermedades de Declaración Obligatoria: Meningitis bacteriana. 
Número de casos en la semana y acumulados hasta: 26/11/16. 

 

PROVINCIAS 
 

CASOS DE LA 
SEMANA 

CASOS 
ACUMULADOS 

TASAS 
ACUMULADAS 

2015 2016 2015 2016 2015 2016 * 

PINAR DEL RIO   - -  2 6 0.68 2.04 

ARTEMISA - - 6 1 1.15 0.20 

MAYABEQUE - - 7 - 1.85 1.85** 

LA HABANA 4 2 67 88 3.44 4.52 

MATANZAS  2 2 22 20 3.57 3.20 

VILLA CLARA -        1 36 26 5.30 3.86 

CIENFUEGOS 2 - 27 7 6.64 1.71 

S. SPIRITUS     - - 8 6 1.72 1.29 

CIEGO DE AVILA - - 14 11 3.26 2.54 

CAMAGÜEY - - 30 43 4.52 6.54 

LAS TUNAS 1 1 15 26 3.73 6.44 

HOLGUIN - 2 18 13 1.73 1.25 

GRANMA - - 3 9 0.48 1.43 

SANTIAGO DE CUBA - 2 51 49 5.40 5.20 

GUANTANAMO - 3 23 41 4.84 4.23 

ISLA DE LA JUVENTUD - - 3 1 3.54 1.18 

CUBA 9 13 332 347 3.27 3.27 

 
       FUENTE: EDO, PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES 
        * TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGÚN EL AÑO ANTERIOR. 
     ** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL AÑO ANTERIOR. 
          LA TASA ACUMULADA DEL AÑO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL. 
 
 

Algunos tipos de brotes notificados al SID. Cuba, hasta: 23/11/16. 

TIPOS DE BROTES SEMANAS BROTES 
ACUMULADOS 

TASA 
ACUMULADA 

2015 2016 2015 2016 2015 2016 

Alimentos 1 1 300 233 2.67 1.98 

Ciguatera * - - 33 15 0.29 0.13 

Hepatitis viral ** - - 1 2 0.01 0.02 

EDA 1 - 10 8 0.09 0.07 

IRA - - 77 63 0.68 0.54 

Agua - - 7 7 0.06 0.06 

Varicela 2 - 80  45 0.71 0.38 

Fuente: Sistema de Información Directo. Tasa x 100 000 habitantes, acumulada y ajustada al  
 período. 
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Cuba, Enfermedades de Declaración Obligatoria (EDO) Seleccionadas. 
Número de casos en la semana y acumulados hasta: 26/11/16. 

 
 

ENFERMEDADES EN LA SEMANA ACUMULADOS TASAS 

2015 2016 2015 2016 2015 2016* 

FIEBRE TIFOIDEA - - 1 - 0.01 0.01** 

SHIGELLOSIS     33 7 751 492 7.57 4.74 

D. AMEBIANA AGUDA - - 13 8 0.12 0.07 

TUBERCULOSIS  19 10 565 535 5.57 5.03 

LEPRA 2 4 177 162 1.80 1.57 

TOSFERINA - - - - - -** 

ENF. DIARREICAS AGUDAS 7782 4174 354371 267474 3434.61 2475.77 

M. MENINGOCÓCCICA.  - - 8 6 0.09 0.06 

MENINGOCOCCEMIA - - 1 1 0.01 0.01** 

TÉTANOS - - - - - -** 

MENINGITIS VIRAL 41 72 3561 3729 33.67 33.67 

MENINGITIS BACTERIANA 9 13 332 352 3.27 3.31 

VARICELA 225 201 18435 12397 171.43 110.10 

SARAMPIÓN - - - - - -** 

RUBÉOLA - - - - - -** 

HEPATITIS VIRAL 10 10 382 341 3.67 3.13 

PAROTIDITIS  - - - - - -** 

PALUDISMO IMPORTADO - - 9 42 0.10 0.44 

LEPTOSPIROSIS - 4 48 63 0.52 0.65 

SÍFILIS 112 95 4217 4500 40.69 41.47 

BLENORRAGIA 79 68 3686 3307 35.35 30.29 

INFECC. RESP. AGUDAS 140187 144534 6044469 5999485 58977.85 55905.51 

 
Fuente: EDO PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES. 
*TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGÚN EL AÑO ANTERIOR. 
** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL AÑO ANTERIOR. 
LA TASA ACUMULADA DEL AÑO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL. 
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