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Influenza A (H3N2) recombinante 
 
Estados Unidos 
 
La primera infección humana por un virus de Influenza A (H3N2v) recombinante en el año 2012  ha 
sido informado en un niño de Utah. El CDC ha confirmado que este virus es muy similar a los 12 virus 
H3N2v que infectaron a 12 personas en los Estados Unidos en la segunda mitad del 2011. El virus 
contiene genes de humanos, cerdos y aves y el gen m del virus H1N1 de 2009.  
 
En este caso se reportó exposición a cerdos. Las investigaciones de salud animal y salud pública 
están actualmente en curso para determinar el origen de esta infección y si hay nuevos casos 
humanos. El caso en Utah fue detectado mediante la vigilancia de rutina. El niño fue tratado con 
oseltamivir y se recuperó completamente. 
 
Traducido y sintetizado de: Centro para el Control de Enfermedades Estados Unidos. 2012, abril 12. Disponible 
en: http://www.cdc.gov/flu/spotlights/h3n2v-variant-utah.htm 
 
 
Influenza aviar A (H5N1) 
 
Egipto 
 
El Ministerio de Salud y Ooblación de Egipto ha notificado a la Organización Mundial de la Salud un 
nuevo caso de infección humana con el virus de la gripe aviar (H5N1).  El caso es una mujer 36 años 
desde la Gobernación de Giza. Ella enfermó el 1 de abril de 2012 y fue internada en un hospital el 7 
de abril de 2012 y murió el mismo día.  El caso fue confirmado por los laboratorios de salud pública 
Central; un centro nacional de gripe de la red de vigilancia de la Influenza Global de OMS.   
 
Las investigaciones epidemiológicas sobre la fuente de infección indican que el caso tuvo exposición 
a aves de corral. De los 167 casos confirmados hasta la fecha en Egipto, 60 han sido mortales. 
 
Traducido de: World Health Organization. Avian Influenza in Egypt – update. 2012, abril 12. Disponible en: 
http://www.who.int/csr/don/2012_04_12/en/index.html 
 
 
Cambodia 
 
El Ministerio de Salud del Reino de Camboya ha anunciado un nuevo caso confirmado de infección 
humana por virus de la gripe aviar A (H5N1). 
 
La paciente, una niña de 6 años de la provincia de Kampong Chhnang, presentó los primeros 
síntomas el 22 de marzo de 2012 e inicialmente fue tratada en su pueblo. El 28 fue hospitalizada en 
Phnom Penh, y el 30 falleció. La infección por virus de la gripe aviar A (H5N1) fue confirmada por el 
Instituto Pasteur de Camboya el mismo día de su muerte. 
 
Se ha informado de que la paciente había tenido contacto con aves de corral enfermas o muertas 
antes de la aparición de los síntomas. 
 
Los equipos de respuesta rápida nacional y local están investigando el brote y planificando la 
respuesta de acuerdo con el protocolo nacional. Además se está realizando una campaña educativa 
de salud pública para informar a las familias de las medidas que pueden tomar para protegerse de la 
gripe aviar. De los 20 casos notificados en Camboya desde 2005 hasta ahora, 18 han sido mortales. 
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Fuente: Organización Mundial de la Salud. Gripe aviar: situación en Camboya – Actualización. 2012, abril 5. 
Disponible en: http://www.who.int/csr/don/2012_04_05/es/index.html 
 
 
Acumulado de casos humanos confirmados de Influenza A H5N1 hasta el 12 de abril de 2012 
 

 
 
Fuente: World Health Organizations. Cumulative number of confirmed human cases of avian influenza A (H5N1) 
reported to WHO. Disponible en: 
http://www.who.int/entity/influenza/human_animal_interface/H5N1_cumulative_table_archives/en/index.html 
 
Dengue 
 
Ecuador 
 
El número de muertos por el brote de dengue que sufre Ecuador ha ascendido a 5, mientras que los 
afectados son ya 4 683, informó el Ministerio de Salud Pública en un comunicado. Además, alertó de 
que "en las próximas semanas se presentan condiciones extraordinarias favorables para la 
transmisión", debido a las elevadas lluvias en el país y las inundaciones en el litoral. 
 
De los casi 4 700 casos de dengue detectados este año, 70 han sido de dengue grave. El actual brote 
supera al de 2010, cuando afectó a cuatro mil personas y produjo cuatro muertes, mientras que el 
año pasado ocurrió un solo fallecimiento. 
 
Un 70 % del territorio de Ecuador cuenta con las condiciones ambientales propicias para la 
reproducción del mosquito Aedes Aegypti. El comunicado del Ministerio informa de una muerte 
adicional desde la semana pasada, ocurrida en la provincia de Manabí, donde ya se había registrado 
otro fallecimiento. Además, tres personas murieron en la provincia del Guayas, que cuenta con un 
clima tropical como Manabí. 
 
En el Guayas es donde hay más casos de dengue reportados este año, seguida por Manabí, Los 
Ríos y El Oro. 
 
Sintetizado de: Univisión. 2012, abril 12. Disponible en: http://noticias.univision.com/america-
latina/ecuador/article/2012-04-12/cinco-muertos-dengue-ecuador   
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Paraguay 
 
El 8 de abril de 2011, el Gobierno de Paraguay informó 7 071 casos confirmados de dengue y 14 292 
sospechosos en todo el país y puso en marcha un plan de contingencia para combatir el brote. 
 
Fuente: Cruz Roja Internacional. Traducido de: Relief web. 2012, abril 8. Disponible en: 
http://reliefweb.int/disaster/ep-2011-000035-pr 
 
 
El Salvador 
 
La directora nacional de gestión departamental del Ministerio de Educación (Mined), Sandra Alas, 
exhortó el 10 de abril a las instituciones educativas públicas y privadas de todos los niveles 
educativos a que pongan en práctica las medidas para prevenir que se produzcan nuevos casos de 
gripe H1N1 y dengue. 
 
La Ministra de Salud, María Isabel Rodríguez, hablaba de la necesidad de establecer los filtros 
escolares ante el hecho de que se han presentado 7 nuevos casos de esa variante de gripe, además 
de un incremento de casos confirmados de dengue. 
 
Los datos provistos por Rodríguez advierten sobre 1,160 casos confirmados de dengue que están por 
encima de los que se produjeron en 2011.  
 
Sintetizado de: El Salvador. 2012, abril 11. Disponible en: 
http://www.elsalvador.com/mwedh/nota/nota_completa.asp?idCat=47673&idArt=6804975   
 
 
Sri Lanka 
 
Las autoridades de salud de Sri Lanka ha informado un triple aumento en el número de casos de 
dengue registrados en el primer trimestre de este año. "Este incremento es debido principalmente a 
condiciones meteorológicas", dijo Sudath Peries, epidemiólogo jefe adjunto en el Ministerio de Salud 
de Sri Lanka. 
 
La unidad de Epidemiología dijo que se registraron en los primeros tres meses del año 20129.317 
casos de dengue y 38 muertes, contra 3.103 en el primer trimestre de 2011. El mayor número ocurrió 
en enero, cuando se registraron 3.892 casos, seguido de 3.004 en febrero y 2.421 en marzo.   Medios 
locales informaron que más del 50% de los casos de dengue se produjo en la provincia occidental del 
país, donde viven más de 20 millones de habitantes de la isla.    
 
El Departamento Meteorológico de Sri Lanka pronosticó que es probable que las lluvias intermitentes 
continúen hasta finales de abril. Fuertes lluvias se produce normalmente durante el monzón del 
suroeste (de mayo a septiembre) y durante el monzón del noreste (septiembre a enero). 
 
Gamage dijo la población debe permanecer vigilante contra el riesgo de dengue a pesar de que hubo 
un descenso en el número de casos en 2011, cuando se registraron 28.473 casos y 185 muertes, en 
comparación al 2010 cuando hubo 34.105 casos registrados y 245 muertes. 
 
Sri Lanka está clasificado como un país de "Categoría A" por la OMS, lo que significa que el dengue 
es la principal causa de hospitalización y muerte entre los niños; Hay epidemias cíclicas en zonas 
urbanas; y el virus es una preocupación de salud pública importante. Otros tres países en el sudeste 
asiático comparten esta clasificación: Tailandia, Indonesia y Timor-Leste. 
 
Traducido y sintetizado de: Irin News. 2012, abril 11. Disponible en: http://www.irinnews.org/Report/95266/SRI-
LANKA-Dengue-numbers-triple-in-first-quarter-of-2012 
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Sarampión 
 
Pakistán 
 
Un funcionario del Programa Ampliado de Vacunación (EPI) de Pakistán dijo que se ha producido un 
brote en las áreas de Landikotal: Mirdadkhel, Totikhel, Ghanikhel, Pirokhel y Shelman. "Más de 50 
casos de sarampión han sido registrados hasta ahora en los ámbitos afectados", dijo el técnico EPI. 
Dijo que las familias afectadas deben haber ignorado el programa de vacunación contra el sarampión 
que administra a nuevos neonatos en dosis de dos a nueve años y los niños 13 - meses de edad. 
 
Traducido de: Daily Times. 2012, abril 9. Disponible en: 
http://www.dailytimes.com.pk/default.asp?page=2012\04\09\story_9-4-2012_pg7_24 
 
 
Tosferina 
 
Reino Unido (Inglaterra y Gales) 
 
La Agencia de Protección de Salud (HPA) de Reino Unido ha recibido 665 casos confirmados por 
laboratorio de tosferina en Inglaterra y Gales entre enero y marzo de 2012, en comparación con el 
total de 1 040 casos todo el 2011. El aumento —que viene desde el segundo semestre de 2011— ha 
sido reportado a través de todas las regiones de Inglaterra con algunas áreas que reportan 
conglomerados en escuelas, universidades e instituciones de salud. 
 
El aumento de casos de tos ferina se ha visto cada tres o cuatro años. Durante la segunda mitad de 
2011 se observó un incremento que ha continuado en el 2012. El número total de casos en 2011 
(1040) fue ligeramente superior a lo que se esperaba basándose en un año típico pico. En 2011, el 
aumento de los casos se observó principalmente en adolescentes y adultos entre las edades de 15 a 
40 años. 
 
Tabla 1. Casos de tos ferina confirmados por laboratorio en Inglaterra y Gales desde 2008 
 

Años Casos 
2011 1040 
2010 421 
2009 722 
2008 902 

 
Tabla 2. Número de casos de tos ferina confirmados por laboratorio en Inglaterra y Gales para 2011 por 
región (enero-marzo 2012) 
 

Región Total 
East Midlands 72 

East of England 33 
London 53 

North East 57 
North West 50 
South East 154 
South West 131 

West Midlands 25 
Wales 16 

Yorkshire y Humber 74 
Total de Inglaterra y 
Gales 

665 
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Traducido y sintetizado de: Health Protection Agency. Ongoing clusters of measles cases also highlights 
importance of maintaining high vaccine uptake. 2012, abril 13. Disponible en: 
http://www.hpa.org.uk/webw/HPAweb&HPAwebStandard/HPAweb_C/1317133556439?p=1317132140479 
 
 
Poliomielitis 
 
Nigeria 
 
A pesar de los esfuerzos del Gobierno Federal y asociados internacionales para erradicar el poliovirus 
salvaje (WPV) del país, 4 nuevos casos se informaron la semana pasada [semana del 08 de abril de 
2012]. Un virus tipo 3 (WPV3) fue descubierto en el estado de Bauchi; 2 Casos (WPV3) en el estado 
de Borno; y un caso de (WPV1) un tipo de estado de Yobe. De acuerdo con la actualización de la 
Polio semanal publicado por la iniciativa Global de erradicación de la Polio (GPEI), los 4 casos 
tuvieron la aparición de parálisis en el 2012, elevando el número total de casos en 2012 a 17. El 
informe dice: "el caso más reciente fue uno de los nuevos casos de WPV3 del Estado de Borno, con 
aparición de parálisis en 7 de marzo de 2012. El número total de casos para el 2011 sigue siendo 62. 
 
El informe dice: "más de un tercio de los niños en los Estados de alto riesgo de Borno, Yobe, Sokoto y 
Kano tienen bajos niveles de inmunización (menos de 4 dosis de vacuna antipoliomielítica oral--OPV). 
En los últimos 6 meses, el 95 % de todos los casos ocurrieron en 8 estados de alto riesgo y 80% de 
todos los casos en sólo cinco Estados: Borno, Kano, Jigawa, Sokoto y Zamfara. La mayor parte de 
los casos son de áreas de alto riesgo conocidos. 
 
Traducido y sintetizado de: Information Nigeria. 2012, abril 9. Disponible en: 
http://www.informationnigeria.org/2012/04/nigeria-records-four-new-polio-cases.html 
 
 
Cólera 
 
Haití 
 
Cerca de cien mil voluntarios serán vacunados contra el cólera a partir del 12 de abril de 2012 en el 
norte y noroeste de Haití, como parte de una campaña lanzada para erradicar el mal del país, 
anunciaron las autoridades. 
 
El director general del Ministerio de Salud, Gabriel Timothée, dijo que la jornada se iniciará en los 
departamentos del Artibonite y del Oeste, donde los voluntarios sanos recibirán dos dosis de una 
vacuna oral que según los expertos garantiza una protección de dos a tres años. 
 
Timothée agregó que el medicamento permite hasta un máximo de 65% de protección contra la 
enfermedad, y señaló que centros locales de salud darán seguimiento al proceso. 
 
El funcionario dijo que la situación de la epidemia de cólera es "preocupante" particularmente en el 
norte de Haití, donde en los diecinueve municipios de este departamento, se contabilizaron tres 
decesos y 134 infectados, sobre todo en zonas de Cabo-Haitiano, la segunda ciudad del país. "En el 
resto del país la epidemia está en curso de estabilización", dijo Timothée a la emisora haitiana 
Metropole. 
 
La semana pasada, las autoridades ya habían advertido que el país ha registrado un aumento de los 
casos debido a las lluvias que también han causado la muerte de seis personas. 
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Sintetizado de: Spanish China. 2012, abril 12. Disponible en: http://spanish.china.org.cn/international/txt/2012-
04/12/content_25125589.htm 
 
 
 
Ghana (Accra) 
 
Más de mil casos de cólera se informaron en el primer trimestre del 2012 solo en la región de Gran 
Accra según la salud Director Regional del servicio de salud de Ghana, la Dra. Irene Agyepong-
Amartefio.  Según ella aunque ha habido un incremento en los casos de cólera, menos muertes han 
sido registradas.  
 
En una entrevista con noticias de Citi, Dr. Agyepong-Amarteifio dijo que la baja tasa de letalidad 
registrada puede atribuirse a la educación pública eficaz.  Desde enero del 2012 se registran un total 
de 1 091 casos. 
 
Traducido y sintetizado: Ghanaweb. 2012, abril 11. Disponible en:  
http://www.ghanaweb.com/GhanaHomePage/health/artikel.php?ID=235600   
 
 
República Democrática del Congo 
 
Hasta el  10 de abril de 2012, la República Democrática del Congo ha registrado 8 917 casos de 
cólera con 140 muertes desde el comienzo del año, según las estadísticas recopiladas por la 
organización de salud mundial (OMS) y el Ministerio de salud pública. Esto representa el 41% de los 
casos reportados en 2011. Kivu del Sur sigue siendo la provincia más afectada con 2 242 casos 
incluyendo 14 muertes y una tasa de letalidad del 1%. La mayor letalidad está registrada en la 
provincia de Ecuador con 221 casos y 22 muertes, una letalidad del 10%. Trece áreas de salud en 69 
provincias han notificado casos. El distrito de Ituri está experimentando un fuerte aumento de casos 
con 1 437 casos notificados. La preocupación también se debe a que el cólera es frecuente también 
en Uganda, y que el comercio transfronterizo es muy intenso a nivel de Mahagi y Aru. 
 
Traducido y sintetizado de: Relief web. 2012, abril 11. Disponible en: http://reliefweb.int/node/489207  
 
 
Fiebre tifoidea 
 
Zimbabwe (Harare) 
 
Los casos de fiebre tifoidea aún se están notificando en los suburbios de alta densidad de Harare 
desde que comenzó el brote de la enfermedad en octubre de 2011. La mayoría de los casos fueron 
procedentes de los suburbios de alta densidad Dzivarasekwa y Kuwadzana, zonas que siempre 
experimentan cortes de agua frecuentes.   
 
Hasta el 1 de enero de 2012 se estaban recibiendo un máximo de 90 casos por día en Dzivarasekwa 
y Kuwadzana, pero ahora se están recibiendo menos de 20. Más de 4000 casos de fiebre tifoidea han 
sido registrados en Harare desde octubre del año pasado de 2011 mientras que casi 1 000 personas 
han sido tratadas por disentería en los últimos 2 meses. 
 
Traducido y sintetizado de: AllAfrica, The Standard report (Zimbabwe). 2012, abril 8. Disponible en: 
http://allafrica.com/stories/printable/201204080222.html 
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Zambia 
 
Los casos de fiebre tifoidea han llegado a 142 en Kabwe, provincia Central, obligando a las 
autoridades de salud a llamar a la Unidad de Gestión de Mitigación de Desastres para proporcionar 
agua a las áreas propensas a la enfermedad como medida preventiva. La Administración de salud del 
distrito de Kabwe (KDHM) dijo que el suministro de agua potable fue una de las formas para prevenir 
la propagación de la enfermedad.  
 
El Dr. Kabalo dijo que la enfermedad se estaba propagando rápidamente porque algunos residentes 
había continuado bebiendo agua contaminada de pozos poco profundos, especialmente en las zonas 
donde no hubo agua del grifo, como municipios Ngungu y Chimanimani. Dijo que hasta el 10 de abril 
de 2012, el número de casos habían aumentado de 138 que había el lunes 9 de abril a 142, pero que 
el número podría bajar una vez que las medidas se pusieron en marcha. 
 
Traducido y sintetizado de: Times of Zambia. 2012, abril 11. Disponible en: http://www.times.co.zm/?p=4197 
 
 
Desastres naturales 
 
Inundaciones en Haití 
 
Según informó la Oficina de Coordinación de Asuntos Humanitarios (OCHA), de Naciones Unidas, 
dos haitianos perdieron la vida en un deslizamiento de tierra en la localidad septentrional de Limbe y 
otros cuatro se ahogaron al intentar cruzar un río. Mientras tanto las búsquedas continúan para 
identificar si hay más víctimas, anunció Gaston Résignac, alcalde de la comuna de Port-Margot que 
junto a las localidades de San Rafael, Cabo Haitiano, Petite-Ance, Borgne y Kolezon quedaron bajo el 
agua. Según la agencia local Haiti Press Network, varios ríos están desbordados y han penetrado en 
las viviendas y destruido cosechas.  
 
Unos 65 mil damnificados del terremoto del 2010, estarían en peligro a causa de las inundaciones, 
según informó a finales de marzo la OCHA. 
 
La dependencia de la ONU alertó además ante el peligro de que las lluvias provoquen un pico en la 
epidemia de cólera. 
 
Sintetizado de: El Diario (Ecuador). 2012, abril 11. Disponible en: http://www.eldiario.com.ec/noticias-manabi-
ecuador/225992-fuertes-lluvias-e-inundaciones-dejan-seis-muertos-en-haiti/ 
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Fuentes principales consultadas 
 
Organismos internacionales y regionales 
 
World Health Organization http://www.who.int 
World Organization for Animal Health 
http://www.oie.int 
UN Office for the Coordination of Humanitarian 
Affairs http://ochaonline.un.org 
UN Food and Agriculture Organisation 
http://www.fao.org.vn 
Organización Panamericana de la Salud 
http://www.paho.org 
CAREC. http://www.carec.org 
EpiNorth http://www.epinorth.org 
 

Instituciones de salud 
 
Center for Disease Control and Prevention 
http://www.cdc.gov 
Public Health Agency of Canada http://www.phac-
aspc.gc.ca/index-eng.php 
Health Protection Agency (Reino Unido) 
http://www.phls.co.uk 
 

Sistemas de monitoreo  
 
Programa para el Seguimiento de Enfermedades 
Emergentes http://www.promedmail.org 
Medisys (Medical Intelligence System)  
http://medusa.jrc.it 
 

Reportes epidemiológicos 
 
Morbidity and Mortality Weekly Report 
http://www.cdc.gov/mmwr 
Eurosurveillance Weekly http://www.eurosurveillance.org 
Bulletin Meningitis 
http://www.who.int/csr/disease/meningococcal/epidemiologic
al/en/index.html 
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