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Sindrome Respiratorio por Coronavirus en Medio Oriente y Asia
Emiratos Arabes Unidos y Arabia Saudita entre el 18 y 23 de mayo, informaron
respectivamente uno y cuatro casos nuevos, incluyendo uno fatal. El caso indice
de Corea viaj6 a Bahréin, Emiratos Arabes Unidos, el Reino de Arabia Saudita y
Catar.

Fiebre Hemorragica de Lassa en Estados Unidos
Llega a Estados Unidos el 17 de mayo de 2015 paciente sin sintomas febriles en
vuelo desde Liberia y fallece el 25 de mayo.

Alerta sobre vacuna falsificada en Niger
Nuevos lotes de vacuna contra la meningitis en Niger son confirmados como
falsos por nueva alerta emitida por la Organizacion Mundial de la Salud.

Otras informaciones de interés
e Cooperacién médica.
e Acontecer de la Brigada Médica Cubana en Chile y Nepal esta semana.

Chikungunya en las Américas y el Caribe
Se mantienen con mayor afectacion las Islas del Caribe, México reporta huevos
casos, 23 paises con transmision autoctona y 6 paises con casos importados.

Situacién del Ebola. Resumen del Panorama Internacional
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Sindrome Respiratorio por Coronavirus

Los Centros Nacionales de Enlace para el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de Emiratos
Arabes Unidos y Arabia Saudita entre el 18 y 23 de mayo, informaron respectivamente uno y
cuatro casos nuevos, incluyendo uno fatal, por sindrome respiratorio por coronavirus, se
investigan 18 contactos en el hogar, incluyendo compafieros de trabajo y contactos de la salud. A
nivel mundial se han notificado a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 1 139 casos
confirmados por laboratorio y 431 muertes relacionadas.

Entre el 26 y 29 de mayo de 2015, la Republica de Corea y China notificaron respectivamente a la
OMS siete y un caso confirmado del sindrome respiratorio coronavirus.

El caso indice de Corea viajo a Bahrein, Emiratos Arabes Unidos, el Reino de Arabia Saudita y
Catar, desde donde sali6 el 4 de mayo, hacia la Republica de Corea. La muestra tomada al
paciente se confirmé en el Laboratorio del Instituto Nacional de Corea y fue aislado. Seis casos
mas fueron diagnosticados a partir de este indice. El caso de China es un hombre de la Republica
de Corea, hijo y hermano respectivamente, del tercer y cuarto caso confirmado de este pais.
Lleg6 a China, Hong Kong, el 26 de mayo y posteriormente viajo a la provincia de Guangdong. Se
le tom6 una muestra que fue positiva el 29 de mayo, en el Centro para el Control de las
Enfermedades de China.

Tomado de: Organizaciéon Mundial de la Salud. Centro Nacional de enlaces para el Reglamento
Sanitario Internacional.

Fiebre Hemorragica de Lassa en Estados Unidos

El 25 de mayo de 2015, la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la
Salud (OPS/OMS), fue informada por el Centro para el Control y Diagnéstico de las
Enfermedades (CDC) de la confirmacion de un caso fatal de fiebre de Lassa en Estados Unidos,
en una persona que regreso de Liberia.

El paciente viajo el 17 de mayo de 2015 desde Liberia a Marruecos, no tuvo fiebre a la salida y
tampoco a la llegada a los EE.UU.

El 18 de mayo de 2015, el paciente fue a un hospital de Nueva Jersey con dolor de garganta,
fiebre y cansancio, fue enviado a su casa el mismo dia y el 21 de mayo regresé al hospital
cuando los sintomas empeoraron.

Fue trasladado a un centro de tratamiento para fiebres hemorragicas virales y fallecio el mismo 25
de mayo. Las muestras fueron enviadas a los CDC el 24 de mayo y dieron positivo a la fiebre de
Lassa.

Sobre el tema: La Biblioteca Médica Nacional (BMN), realiz6 una revision bibliografica
especializada en Fiebre de Lassa. Puede consultar en: Vigilancia en Salud Publica



http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2015/06/01/revision-bibliografica-sobre-fiebre-de-lassa/
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Alerta sobre vacuna falsificada en Niger

El 27 de mayo la OMS emiti6 nueva alerta, relacionada con la ya confirmada falsificacion de
distintos tipos de vacunas contra la meningitis en Niger. Este es un seguimiento del Alerta
Numero 2/2015, emitida el 22 de mayo de 2015. Se solicita aumentar la vigilancia sobre los
siguientes numeros de lotes de vacunas y disolutivo.

Nombre del producto: Meromume ACY-WI3S
Ninnero de lote: UH 301AA
Fecha de vencimiento: 29 APR17

Este nimero de lote es auténtico, pero la fecha de wencimiento esta falsa. La versidn original de este
lote expiro en 2014, El producto contiene 10 dosis por vial.

Nowbre del producto: Meromune A CYW-135
Nimnero de lote: UH301AA
Fecha de vencimiento: 28 FEB 16

Este nimero de lote es auténtico, pero la fecha de vencimiento esta falsa. La versidn original de este
lote exxpiro en 2014, El producto contiene 10 dosis por vial

Nombre del producto: Meromune ACYW-135
Nimrere de lote: UH299AA
Fecha de vencimiento: 28 FEB 16

Este nimero de lote es auténtico, pero la fecha de wvencimiento esta falsa. La versidn original de este
lote exxpiro en 2014. El producto contiene 10 dosis por vial

Nowbre del producto: Solvente/ diso lutivo por Meno name
Nimnero de lote: UH 262 AA
Fecha de vencimiento: 25 0CT 16

Este namero de lote es auténtico, pero la fecha de wvencimiento esta falsa. La versidn original de este
lote va a expirar el25 OCT 15. Este producto falso cortiene suficiente disolwente para reconstituir 10
dosis de la vacuna.

Norbre del producto: Solvente/ diso lutive por Meno maume
Nimnero de lote: D0953-1
Fecha de vencimiento: 20-2017

Este no es un nimero de lote auténtico por el solvente/ disolutivo por el vacuna “Menomumne”. Este
producto falso contiene suficiente disolvente para reconstituir 10 dosis de la vacuna.

Figura No 1. Nombre del producto y nimero de lotes de vacunas falsificadas contra meningitis en Niger

Las vacunas y solventes/disolutivos auténticos son fabricados por Sanofi-Pasteur. Los productos
falsificados atin no han sido sometidos a un andlisis de laboratorio.

Esta alerta ha sido emitida en base a los errores detectados en el embalaje: Sanofi ha confirmado
gue algunos numeros de lote y todas las fechas de vencimiento, no corresponden a los productos
auténticos.
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Fotos de lotes falsificados de vacunas contra la meningitis en Niger
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Otras informaciones de interés

Cooperacion médica

La Brigada Médica Contingente Henry Reeve en Nepal se mantiene trabajando. Informa
gue los colaboradores se encuentran bien de salud. Contindan consolidando la vitalidad de
los servicios de atencion primaria y secundaria ofrecidos a la poblacion nepali. Superoé la
cifra de tres mil casos atendidos. Se produjeron las primeras 12 altas de pacientes
rehabilitados. Se recepciond una donacion de la Seccion Espafia de Médicos Sin
Fronteras. Hasta el 29 de mayo se han atendido 3 mil 199 pacientes y 39 cirugias
realizadas (23 mayores y 16 menores).

La Brigada Médica Contingente Henry Reeve en Chile contintia trabajando. Informa que los
colaboradores estan bien de salud. Se encuentran trabajando en el sector 4, en la
recuperacion de viviendas de la estrategia casa a casa en las calles Inca de Oro, Mina
Vieja, Agua Dulce, Chile, Chuguicamata, Manto Verde, donde las condiciones higiénico
sanitarias se mantienen sin solucién. Hasta el 19 de mayo se habian visitado dos
provincias (Copiap6 y Chafaral) y atendido 5 mil 416 personas de una poblacion de 18 mil
038 (30% de la poblacion).

Tomado de: Informe diario de la BMCHR en Chile y Nepal

Asamblea de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

La Asamblea Mundial de la Salud le da a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) luz
verde para reformar el programa de emergencia y respuesta. Los delegados de la
Asamblea Mundial tomaron una serie de decisiones derivadas del brote de la enfermedad
por el virus del Ebola en 2014, lo que permitié al Secretariado de la OMS llevar adelante
las reformas estructurales para poder prepararse y responder con rapidez, flexibilidad y
efectividad a las emergencias y a los brotes de enfermedades.

Al mismo tiempo, la OMS establecera un programa de emergencia guiado por un enfoque
de salud de todos los riesgos del pais.

La OMS organizara un fondo de contingencia de 100 millones de ddlares para brindar
financiamiento para operaciones en terreno hasta tres meses. Este fondo se manejara
inicialmente como un programa piloto de dos afios y luego sera evaluado.

Los delegados destacaron la importancia de poder acelerar las investigaciones y desarrollo
de actividades para abordar las amenazas a la salud, para las cuales en la actualidad no
existe solucion.
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También solicitaron al Secretariado que contine mejorando el trabajo de la OMS en
ayudar a los paises a prepararse mejor para las emergencias a través del fortalecimiento
de sus sistemas de salud.

Se solicito ademas establecer un comité de revisibn bajo el Reglamento Sanitario
Internacional (2005) para evaluar la efectividad del mismo respecto a la prevencion,
preparacion, y respuesta al brote de Ebola, el estado de implementacion de las
recomendaciones del anterior Comité de Revisién en 2011 y su impacto en el brote del
virus del Ebola, asi como recomendar pasos para mejorar la preparacion y respuesta para
futuras emergencias de salud

Chikungunya en las Américas y el Caribe

Se reportaron 17 mil 118 casos sospechosos nuevos. Hasta el 29 de mayo de 2015 se han
reportado 9 mil 339 confirmados, 658 importados y 44 fallecidos.

México reportd nuevos casos esta semana.
Se mantienen con mayor afectacion las Islas del Caribe, Colombia y Nicaragua.
Con transmisién autoctona 23 territorios de la region.

Con casos importados, seis paises (Bermuda, Canada, Estados Unidos, Chile, Argentina y
Perq).

Fuente: Informe semanal de la OPS/OMS de paises con trasmision de Chikungunya en las Américas.
Fecha: 29 mayo de 2015

Situacion del Ebola. Resumen del Panorama Internacional

Total de casos 27 mil 237, de ellos 15 mil 61 confirmados y 11 mil 209 fallecidos.
La letalidad disminuy6 a 41,2%.

Hubo 12 casos confirmados de la enfermedad reportados en la semana del 19 al
24 de mayo: 9 de Guinea y 3 de Sierra Leona.

Cinco distritos (3 en Guinea, 2 en Sierra Leona) reportaron al menos un caso


http://files.sld.cu/vigilancia/files/2010/11/reglamento-sanitario-internacional.pdf
http://files.sld.cu/vigilancia/files/2010/11/reglamento-sanitario-internacional.pdf
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confirmado, en comparacion con los 6 distritos de la semana anterior.

La prefectura-oeste de Guinea de Forecariah informé la mayoria de los casos de
un mismo distrito, y continda con el mayor desafio en términos de respuesta, con
multiples cadenas de transmisién a través de una amplia area geografica (4 sub-
prefecturas) y la aparicion continua de casos de fuentes desconocidas de infeccion.
Hubo 13 entierros inseguros en la semana al 24 de mayo, lo que representa el 4%
de 335 entierros reportados: una disminucion en comparacion con 25 (6%) de los
386 entierros reportados la semana anterior.

Debido a la proximidad a Guinea-Bissau de la agrupacion reciente de casos en la
prefectura de Guinea de Boke, un equipo de respuesta de Guinea-Bissau se ha
desplegado en la frontera para evaluar los puntos de entrada.

La ultima infeccidn en trabajadores de la salud en Guinea se informo el 6 de abril y
en Sierra Leona el 14 de mayo.

Ha habido un total de 869 trabajadores de salud confirmados, de Guinea, Liberia y
Sierra Leona, desde el inicio del brote, con 507 muertes.

Del 20 al 26 de mayo: Debido a la proximidad a Guinea-Bissau de la agrupacion
reciente de casos en la prefectura de Guinea de Boke, un equipo de respuesta de
Guinea-Bissau se ha desplegado en la frontera para evaluar los puntos de entrada.

La ultima infeccidn en trabajadores de la salud en Guinea se informo el 6 de abril y
en Sierra Leona el 14 de mayo.

Ha habido un total de 869 trabajadores de salud confirmados, de Guinea, Liberia y
Sierra Leona, desde el inicio del brote, con 507 muertes.

Tomado de: Organizacion Mundial de la Salud. Hoja de ruta semana del 20 al 27 de mayo e informe de
Ebola del 1ro de junio

Tabla No 1 Indicadores de morbilidad y mortalidad de Enfermedad por el
virus del Ebola, 1ro de junio de 2015

Paises con transmisién generalizada

Casos Confirmados Fallecidos Letalidad %
Paises

IAcum. Dif. |Acum. |Dif. IAcum. Dif. IAcum. Dif.
Liberia (Cerrado) 10.666 0 3.151 |0 14.806 0 45,1 0,0
[Sierra Leona 12.816 (71 B8.618 (4 3.911 0 30,5 0,2
[Guinea 3.653 9 13.220 (4 2.428 3 66,5 0,0
[Subtotal 27.135 (80 14.989 |8 11.145 13 41,1 0,1
Paises con uno o mas casos iniciales o transmisioén localizada
Estados Unidos (Cerrado) 4 0 4 o 1 () 25,0 0,0
Espafia (Cerrado) us o] 1 o o 0 0,0 0,0
Mali (Cerrado) 8 (o] 7 o] 6 () 75,0 0,0
Nigeria (Cerrado) 20 o ho o 8 o 40,0 0,0
ISenegal (Cerrado) il 0 1 o o (o] 0,0 0,0
Reino Unido (Cerrado) L (o] 1 o o (o] 0,0 10,0
italia o] 1 (o] (o] 0 0,0 0,0
[Subtotal 36 o] 134 o 15 0 42,9 1,2
[Total Paises (Transmision generalizada, uno o mas casos iniciales o transmisiéon localizada)
Total 27171 [so [15.023 [8 11160 3 la1,4 [18
[Otros Eventos
R. D. del Congo (Cerrado) [66 S lo lao lo [74,2 lo.0
Total General l7.237 g0 15061 8 h1200 [ 12 loa

Fuente: Ultimos datos disponibles OMS del 1 de junio



http://appswhoint/gho/data/viewebola-sitrepebola-summary-latest?lang=en)
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Situacién del Ebola en el mundo 1ro de junio de 2015

Paises
Guinea

Casos
3653

Fallecidos Fecha de Inicio

2428 6 de diciembre 2013

SierraLeona

| 12815 |

3911 ‘ 27 de mayo de 2014

5 . Leyenda
ision Localizada
maia | 1 | 0 | 10deMayo2015 ¥ B Transmision Generalizada g /‘JE
Eventos Cerrados L [ Transmisién Localizada :

Liberia 10666 4806 24 de marzo 2014 [0 Eventos Cerrados

Nigeria 20 8 20 de julio de 2014 D Sin Incidencia Actual
RD Congo 66

Senegal 1

Estados Unidos

4

Espafia

1

49 26 de agosto de 2014
0 29 de agosto 2014
30 de septiembre de 2014

6 de octubre de 2014

Mali

8

Reino Unido GB.
Total General

1
m3

1

0

6 23 de octubre de 2014
0 29 de diciembre de 2014
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