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Dingnostic Estudian los genotipos de Chlamydia psittaci en la provincia
Microhiology 20 de agosto de 2012 — Fuente: Diagnostic Microbiology and Infectious Disease

Infectious Disease . ] . ] . .

Chlamydia psittaci es un agente infeccioso responsable de la neumonia atipica en humanos. Los
sintomas incluyen fiebre, pulso bajo, mialgia, tos y disnea; inclusive se han reportado infecciones sistémicas. La in-
feccion se produce por la inhalacion de aerosoles de las secreciones de aves y mamiferos infectados o por contacto y
manejo de sus productos.

En Argentina, la notificacion de la psitacosis es obligatoria; no obstante, el nimero de casos notificados anual-
mente no refleja el estado real de esta infeccién. El diagndstico se basa en signos clinicos y evidencia epidemioldgi-
ca. Sin embargo, estos datos no son suficientes para el diagnoéstico confirmatorio de la infeccién por C. psittaci. En
este sentido, investigadores y docentes del Laboratorio de Chlamydia y Virus del Papiloma Humano del Instituto de
Virologia ‘Dr. José Maria Vanella’ (InViV) de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cdérdoba,
que pertenece al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SIVILA), conjuntamente con personal del Area de Epi-
demiologia de la provincia de Cérdoba estan trabajando en la vigilancia de esta infeccion; ellos han implementado un
diagndéstico molecular especifico, sensible, y rapido que facilita el manejo de casos sospechosos de psitacosis para
detectar brotes graves.

Durante el periodo 2010-2011, y en el contexto de su trabajo de investigacion titulado “Eco epidemiologia de
Chlamydia psittaci, C. pecorum y C. pneumoniae: Impacto en la Salud Publica” analizaron muestras faringeas por
técnicas de biologia molecular de pacientes con sospecha de psitacosis. El 21% de los casos analizados resultaron
positivos para C. psittaci. Considerando la anamnesis de los pacientes, la presentacion clinica mas frecuente fue la
neumonia atipica (55,6%), seguido por enfermedad tipo influenza (33,3%) y sindrome febril (11,1%). Los pacientes
relataron contactos previos con aves (loros, palomas, canarios y/o gallinas) excepto en un caso. Los pacientes tuvie-
ron una buena evolucion luego de la administracion del tratamiento antimicrobiano especifico.

Debido a las medidas del Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria (SENASA), los investigadores no
tuvieron acceso a las muestras de las aves para confirmar el nexo epidemiolégico.

El mismo estudio muestra la caracterizacion genética de las C. psittaci detectadas, profundizando en el conoci-
miento de las variantes circulantes en la regiéon. Demostraron la presencia de genotipos A E/B y WC de C. psittaci,
derivados de aves y mamiferos, respectivamente. Estos resultados ponen de manifiesto una elevada prevalencia de
genotipos asociados a cepas aisladas de mamiferos, lo que puede representar una fuente de diseminacion subesti-
mada de esta bacteria o que las aves las transporten, como consecuencia deberia revisarse su taxonomia.

En base a los resultados de la vigilancia de psitacosis y a la 6ptima evolucién observada en los pacientes diagnos-
ticados y tratados, los investigadores —Bi6l. Maria Celia Frutos, Dra. Viviana Ré y Dra Cecilia Cuffini— destacan la
importancia de la confirmacion de los casos clinicos y el conocimiento de las variantes locales de C. psittaci.®

Argentina
nsﬂin]ist;riuue Vigilancia de enfermedades febriles exantematicas (EFE)
alll

Presidencia de laNacion | 5 de septiembre de 2012 — Fuente: Boletin Integrado de Vigilancia — Secretaria de Promocion y Programas Sanita-
. rios — Ministerio de Salud de la Nacion (Argentina)

Situacion actual de sarampion y rubéola en la Regiéon de las Américas

En la Region de las Américas el Gltimo caso de sarampion endémico se registré en el afio 2002. En 2011 la Region
presentd brotes relacionados con la importacidon del virus del sarampién de otras regiones. En todo el afio 2011 se
notificaron 1.310 casos de sarampion, de los cuales 1.255 fueron confirmados por laboratorio y 55 por clinica. El
93% de los casos fueron notificados por tres paises: Canada (802 casos), Estados Unidos (223) y Ecuador (197).

Canada presento el mayor de los brotes, con una duraciéon de 7 meses —desde la semana epidemiolégica 14 (SE
14) hasta la SE 40 de 2011—, que fue resultado de la importacién del genotipo D4 del virus del sarampion desde
Europa. El 70% de los casos se concentré en Quebec.

El segundo brote de gran tamafio ocurrié en Ecuador. El brote se inicio en la SE 24/2011 en Cotopaxi, con mayor
afectacion de la poblacién indigena, propagandose por nueve provincias del pais. En 2011 hubo un total de 265 ca-
sos confirmados de sarampién y 69 casos en tres provincias en 2012 (hasta SE 33). El grupo mas afectado fue el de
los menores de 5 afios. Se detectaron los genotipos B3 y D4, que circulan cominmente en Africa y Europa respecti-
vamente. Se llevaron acabo acciones intensivas de vacunacion en para contener el brote; se realiz6 una campafia de
seguimiento dirigida a los nifios de hasta 15 afios de edad. Segun los datos del Ministerio de Salud, la cobertura de
vacunacion en menores de 5 afios fue mayor al 95%.

Entre las SE 1 y 33 de 2012, la Regién de las Américas ha confirmado un total de 127 casos de sarampion. Como
ya se menciond, Ecuador notificé 69 casos (54% del total), Estados Unidos 48 casos y Canada 6 casos confirmados.
Colombia, Venezuela, Brasil y Argentina han notificado un caso de sarampién importado cada uno.

1 Puede consultar el articulo completo, en inglés, haciendo clic aqui (requiere suscripcion).
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Es importante destacar que la transmisién del virus de sarampidon continua en otras regiones del mundo, y que
persiste el riesgo de reintroducciéon y brotes en Argentina y la regién.

Tabla 1. Casos notificados de enfermedad febril exantematica (EFE), y tasas cada 100.000 habitantes, discrimina-
dos por provincia y region. Republica Argentina. Afios 2011/2012, hasta semana epidemiolégica 35. Fuente: Siste-
ma Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS), Médulos C2 y SIVILA, Programa Nacional de Control de Enfermedades
Inmunoprevenibles (PRONACELI), Ministerio de Salud de la Nacidn (datos preliminares).

Provincia/Region

Sarampioén

X Totales | Tasas
confirmado

Casos | Tasas En estudio Descartados

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 23 0,75 49 10 1 60 1,96
Buenos Aires 64 0,42 114 12 — 126 0,82
Cérdoba 34 1,00 9 6 — 15 0,44
Entre Rios 17 1,33 10 2 — 12 0,94
Santa Fe 47 1,43 29 12 — 41 1,25
Centro 185 0,70 211 42 1 254 0,96
Mendoza 6 0,34 7 4 — 11 0,62
San Juan 3 0,42 3 6 — 9 1,26
San Luis 10 2,19 5 2 — 7 1,53
Cuyo 19 0,58 15 12 — 27 0,82
Corrientes 2 0,19 9 3 — 12 1,16
Chaco 34 3,17 1 15 — 16 1,49
Formosa 11 1,98 — 2 — 2 0,36
Misiones 17 1,53 2 5 — 7 0,63
NEA 64 1,70 12 25 — 37 0,98
Catamarca 1 0,25 4 3 — 7 1,73
Jujuy 6 0,86 1 1 — 2 0,29
Salta 12 0,95 9 3 — 12 0,95
Santiago del Estero 4 0,45 2 2 — 4 0,45
Tucuman 8 0,53 1 3 — 4 0,26
NOA 31 0,65 17 12 — 29 0,61
Chubut 11 2,34 — — — — —

La Pampa 6 1,76 — — — — —

Neuquén 10 1,77 3 1 — 4 0,71
Rio Negro 12 1,99 6 4 — 10 1,66
Santa Cruz 7 2,99 3 3 — 6 2,56
Sur 46 1,96 12 8 — 20 0,85
Total Argentina 345 0,85 267 | 99 | 1 | 367 | 0,91

Estos datos muestran que se ha producido un incremento en las notificaciones de casos sospechosos de EFE luego
de la confirmacion de un caso de sarampioén en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Este incremento se produjo a
expensas de las notificaciones del sector privado en dicha jurisdicciéon y en el Conurbano Bonaerense.?

Ameérica

Wlnnlpeg FreePreSS Canada, Quebec: Parece estar bajo control el brote de legionelosis

9 de septiembre de 2012 — Fuente: Winnipeg Free Press (Canada)

El extenso brote de legionelosis que afecta a la ciudad de Quebec, parece estar bajo control, segun dijo el director
de salud publica de la ciudad el 7 de septiembre. El Dr. Francois Desbiens dijo que las medidas implementadas por el
Departamento de Salud Publica de la ciudad para garantizar que las torres de refrigeracion en la zona del brote sean
limpiadas y desinfectadas parecen estar dando sus frutos. “Pero es demasiado pronto para decir que el brote haya
terminado”, insisti6. “En este momento lo que decimos es que el brote esta bajo control, porque no tenemos nuevos
casos que hayan iniciado sus sintomas después del 29 de agosto de 2012”, dijo Desbiens. “Pero como esta enferme-
dad tiene un periodo de incubaciéon de 2 a 10 dias, algunas personas podrian enfermar entre 14 a 20 dias mas tarde
—lo que es raro— preferimos esperar... hasta que estemos cientificamente seguros de que el brote esté completa-
mente terminado”.

Su oficina informé de un caso adicional el 7 de septiembre, con lo que el total de casos hasta la fecha asciende a
176. Desde que comenz6 el brote en julio, 11 personas han muerto por la enfermedad. Ha habido s6lo tres casos en
la dltima semana, una disminucidn significativa del niUmero de casos respecto de las anteriores. Ninguna persona
enfermé después del 29 de agosto, por lo que Desbiens espera que el brote esté remitiendo.

Su oficina también esta haciendo progresos en sus esfuerzos por encontrar la fuente de contagio, a pesar de que
el trabajo es sumamente lento, ya que Legionella crece lentamente en laboratorio. Hay 40 especies de Legionella,
pero es generalmente la especie Legionella pneumophila la responsable de las infecciones por legionelosis; especifi-
camente, Legionella pneumophila serogrupo 1 es la mas comun la causa de la enfermedad. Y ésta parece ser tam-
bién la causa del brote en Quebec.

2 para ficha de notificacién, definiciones de casos, flujo de notificacién y recomendaciones, hacer clic aqui.
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“Las muestras de nueve pacientes muestran exactamente la misma bacteria: Legionella pneumophila serogrupo
1, pulsovar A”, dijo Desbiens. “Tenemos nueve muestras con el mismo pulsovar, por lo que tal vez también lo en-
contraremos en alguna de las torres de refrigeracion”, dijo. “Estamos esperando los resultados de laboratorio”.

La muestra de un décimo paciente revelé una version diferente de la bacteria, pero Desbiens dijo que eso puede
pasar. “Podemos tener un caso aislado de infeccion por Legionella debida a otra cepa dentro de un brote importan-
te”, informé.

Desbiens manifestd que se tomaron muestras de agua de las 129 torres de refrigeracion de la zona del brote, y
en algunas han crecido bacterias Legionella que podran ser comparadas con las muestras humanas. El Laboratorio
de Microbiologia de la Provincia de Quebec, en Montreal, esta trabajando para tipificar las muestras ambientales.

Existe, sin embargo, la posibilidad de que los investigadores no puedan comparar las bacterias de los pacientes
con las de las torres de refrigeracion. Muchas de las muestras tomadas de las torres no produjeron bacterias. Eso
podria significar que no estaban contaminados o que, en algunos casos, no se pudo lograr el crecimiento de las colo-
nias de bacterias en el laboratorio.

Desbiens dijo que aunque espera que su equipo sea capaz de resolver el misterio, lo mas importante es detener
la propagacion de la enfermedad. “Estoy feliz de decir que el brote esta bajo control”, dijo.

LATERCER Chile: Las enfermedades entéricas aumentaron un 6%b6 respecto del afio pa-
sado

10 de septiembre de 2012 — Fuente: La Tercera (Chile)

El Ministerio de Salud de Chile entregé una serie de recomendaciones para evitar las llamadas enfermedades en-
téricas, tales como el célera, la hepatitis A y las diarreas. El objetivo es disminuir la cantidad de brotes infecciosos,
que en lo que va del afo han superado a los de 2011 en un 6%.

Hasta el 25 de agosto se notificaron 654 brotes de enfermedades transmitidas por alimentos, mientras que el afio
pasado se registraron 616 brotes.

“Creemos que una de las principales causas es que las personas, especialmente quienes preparan los alimentos,
van perdiendo la rigurosidad con el lavado de manos y el cuidado de la cadena alimentaria. Hemos observado que
este tipo de enfermedades se produce con mayor frecuencia en el norte del pais, donde las temperaturas obviamen-
te son mayores”, sostuvo el subsecretario de Salud, Jorge Diaz.

Si bien las notificaciones se concentran en las regiones Metropolitana, Valparaiso y del Biobio, la mayor tasa de
intoxicaciones se registra en la Regién de Arica y Parinacota.

Segun Diaz, “la principal causa de diarreas se da por el consumo de alimentos que son preparados, lo que alcanza
a casi el 44% de los brotes”. Luego viene el consumo de pescados y productos del mar (21%), carnes y embutidos
(10%) y en menor medida huevos y derivados, asi como los lacteos.

En la misma linea, el subsecretario de Salud precisé que el peligro principal esta en las cocinas de las casas. “Casi
la mitad de los brotes de diarreas (45%) se producen en los domicilios”, sentencid. La intoxicacion en restoranes
esta mas abajo con un 23%, y casinos, clubes y cocinerias con un 16%.

Centers for Disea

Feeee  Estados Unidos: Las pilas de botdn plantean una creciente amenaza para los nifios
31 de agosto de 2012 — Fuente: Morbidity and Mortality Weekly Report

A medida que el uso de las minusculas pilas de botdon se ha
hecho mas comun para dar energia a dispositivos como juguetes, relojes y audifonos,
mas nifios pequefios las han tragado, lo que ha resultado en ahogamientos e incluso
muertes, sefiala un nuevo informe de Estados Unidos.

De 1997 a 2010, hasta 40.400 nifos menores de 13 afios han sido tratados en sa-
las de emergencias por ingerir las pequefisimas pilas, segin la Comisién de Seguridad
de los Productos del Consumidor de Estados Unidos.

“Este es un problema que hemos conocido debido a todos los dispositivos electroni-
cos que las personas poseen”, lamentd la Dra. Amanda Porro, pediatra del Hospital
Pediatrico de Miami, que no participo en el informe.

“Los padres tienen que mantener esos dispositivos fuera del alcance de los nifos”,
aconsejo, y afiadié que una de las consecuencias mas peligrosas de tragarse una pila de botén es que se atore en el
esofago del nifo.

“El nifio podria tener solo sintomas vagos”, dijo Porro. “A menos que haya visto al nifio tragarse la pila, es muy
dificil de diagnosticar, y se necesita una radiografia para ver la pila”, apunto.

Porro sugiere mantener las pilas bajo llave y fuera del alcance de los nifios. “Si un padre ve a un nifio tragarse
una pila, debe acudir a la sala de emergencias de inmediato porque puede haber dafo significativo en un plazo de
una a dos horas. Es una verdadera emergencia”, enfatizoé.

Con el paso de los afios, el nUmero de nifios tratados por ingerir pilas ha aumentado 2,5 veces, de 1.900 en 1998

a 4.800 en 2010. En la mayoria de casos, los nifios fueron tratados y dados de alta, pero 10% fueron hospitalizados,
segun el informe.




Trece nifios murieron por tragarse pilas de 2002 a 2010, en comparacidon con uno en 1998. Generalmente, esas
muertes fueron causadas porque los contenidos téxicos de las pilas se salian en el es6fago de los nifios, donde se
habia atorado la pila, hallé el informe.

Cuando las baterias se atoran en el es6fago de un nifio, pueden ocurrir quemaduras graves en menos de dos
horas, y puede haber una hemorragia grave tras dos semanas, segun el informe.

Con frecuencia, esos casos pueden ser dificiles de diagnosticar, y en varios casos los nifios murieron porque la
bateria atorada se pasé por alto, segun el informe.

“Los padres y cuidadores deben estar conscientes de los peligros potenciales asociados con la exposicidon a pilas
(sobre todo la ingestion de pilas de botdn) y asegurar que los productos que los contengan se mantengan fuera del
alcance de los nifios o que las pilas estén encerradas con seguridad en el producto”, escribieron los investigadores.

“Debido a que los retrasos en el diagnoéstico y el tratamiento pueden llevar a complicaciones graves y a la muer-
te, cuando se sospeche que un nifio se ha tragado una pila, se debe buscar atencion médica rapidamente. También
es importante reconocer que los nifios tal vez se muestren renuentes o no puedan decir que se han tragado una pila
o que le dieron una a un hermanito”, afiadieron los investigadores.?

Annals of Estados Unidos: Mas personas reciben tratamiento eficaz para el VIH

Internal Medicine 5 de septiembre de 2012 — Fuente: Annals of Internal Medicine
De acuerdo con un estudio, el porcentaje de personas infectadas

con el VIH en Estados Unidos que reciben la terapia antirretroviral altamente activa
(TARGA) ha aumentado desde el afio 2000.

Los investigadores también encontraron que al parecer las personas con VIH transmi-
ten menos la enfermedad y tienen sistemas inmunoldgicos méas saludables al momento
de morir.

Los investigadores analizaron los datos de 45.000 personas a nivel nacional que reci- i
bian atencion clinica para el VIH, el virus que causa el sida. Entre 2000 y 2008, la proporcidon de personas infectadas
por el VIH a las que se recetd la TARGA aumenté nueve puntos porcentuales hasta alcanzar el 83%.

Durante ese tiempo, hubo un incremento en la supresion de la carga viral entre los pacientes de VIH. La supre-
sién de la carga viral reduce la probabilidad de transmitir el VIH a otros. Entre los pacientes que tomaban la TARGA,
la proporcion con la carga viral suprimida se incrementé de 54% a 81% entre 2000 y 2008.

Los investigadores también encontraron un incremento en el recuento medio de células inmunitarias CD4 entre
los pacientes que murieron por VIH. Un mayor recuento de CD4 sugiere un sistema inmunolégico mas saludable.

El estudio estuvo dirigido por investigadores de la Escuela de Salud Publica Bloomberg de la Universidad de Johns
Hopkins en Baltimore.

Los hallazgos son una “buena noticia para la epidemia de VIH en Estados Unidos, pero aun hay margen de mejo-
ra”, sefald la autora principal Keri Althoff, profesora adjunta del departamento de epidemiologia de la Escuela
Bloomberg. “Necesitamos seguir centrdndonos en vincular a los adultos afectados por el VIH con la atencion y el
tratamiento eficaz, no sélo para la salud individual, sino para reducir las probabilidades de transmision a otras per-

sonas”.?

México, Quintana Roo, Othdn Pompeyo Blanco: Detectan un brote de malaria
9 de septiembre de 2012 — Fuente: La Verdad (México)

Las autoridades del sector salud localizaron un brote de
malaria en tres comunidades del municipio de Othén Pompeyo Blanco, en la
zona cafiera, informdé Alfredo Bricefio Cano, secretario general de Vectores
de la Secretaria Estatal de Salud (SESA), donde se detectaron cinco casos.

Estas comunidades se ubican en la Ribera del Rio Hondo y detall6, “hasta
ahora tenemos reportados cinco casos de malaria en las comunidades de
Cocoyol, Cacao y Rovirosa y estimamos que el brote surgié a raiz de la mi-
gracion de la gente, sobre todo de ilegales que pasan a comprar mercancia
al lado mexicano”.

Bricefio Cano explicé que si bien los brotes fueron importados de Belice,
indicé que éstos se propagaron por la falta de prevencidon entre los propios habitantes. El secretario general de vec-
tores de la SESA afiadié que se ha mantenido bajo control el brote y los pacientes ya reciben tratamiento.

Cabe mencionar que estos cinco casos de malaria registrados en este afio representan un repunte respecto del
afio pasado, dado que a la misma fecha las autoridades sanitarias del estado habian reportado tres casos.

En tanto, se mantiene el combate al mosquito vector, para lo cual se pide a la poblacion aplicar las medidas de
prevencion ya emitidas, entre las que destacan el eliminar los cacharros y proteger las viviendas, colocando mosqui-
teros en puertas y ventanas.

® Puede consultar el articulo completo, en inglés, haciendo clic agui (requiere suscripcién).
4 Puede consultar el articulo completo, en inglés, haciendo clic agui (requiere suscripcion).
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Republica Dominicana: Gestionan los medicamentos para pacientes de
Agencia Informativa Latinoamericana [AVA IS VA Ts -1

10 de septiembre de 2012 — Fuente: Prensa Latina

El Consejo Nacional para el VIH/sida (CONAVIHSIDA) de Republica Dominicana coordiné hoy acciones con la Or-
ganizacidon Panamericana de la Salud (OPS) para mejorar la gestion de los medicamentos antirretrovirales contra la
enfermedad.

La iniciativa pretende beneficiar a unas 20.000 personas registradas en esta nacion caribefia en el programa de
atencion integral a los pacientes con dicha enfermedad.

Segun Victor Terrero y Lillian Reneau-Veron, director ejecutivo del CONAVIHSIDA y representante de la OPS, res-
pectivamente, ambas entidades se comprometieron a garantizar que el abastecimiento de farmacos sea sostenible.

“Estamos trabajando conjuntamente para identificar las fortalezas y debilidades, tanto de los procesos de compra

como de la cadena de distribucién a fin de fortalecer el sistema y evitar perturbaciones en la dispensacion”, afirmé
Terrero.

La semana pasada, mas de 2.000 dominicanos enfermos de VIH/sida pidieron que los medicamentos para su tra-
tamiento sean incluidos en los planes de las aseguradoras de los riesgos de salud. Esos farmacos tienen un costo
similar a los de otros padecimientos cronicos como la hipertensiéon arterial y la diabetes, criticaron los demandantes
al marchar por la capital, Santo Domingo.

Fuentes oficiales anunciaron recientemente que el Gobierno dominicano dispondra de una cantidad inicial de
1.410.256 doélares, para comprar antirretrovirales. Actualmente, esos tratamientos son adquiridos con recursos del
Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, en virtud de un acuerdo de donacién suscrito
con el Estado.

A fines de junio pasado, dirigentes de la Coalicion de Organizaciones No Gubernamentales VIH/sida advirtieron
que en el presupuesto de 2013 el pais debera dedicar seis millones de dblares a comprar medicamentos para mas de
20.000 pacientes con el mal.

Datos oficiales precisan que Republica Dominicana cuenta con mas de 60.000 enfermos, y casi la tercera parte
reciben medicamentos y estan obligados a someterse a pruebas de control.

Chad: Las tasas de desnutricion infantil siguen siendo alarmantes
30 de agosto de 2012 — Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

El incendio desatado en el centro de salud Biltine en la regién Wadi Fira de Chad fue algo que
estas personas no podian permitir que ocurriera.

En esta region hay 57 centros de salud que ofrecen servicios a casi 500.000 personas y la cobertura de inmuniza-
cion es del 67,7%. El fuego aumentd la presion sobre un personal con materiales y recursos escasos, a medida que
aumenta el nimero de mujeres que llevan a los nifios desnutridos a recibir tratamiento.

La directora de inmunizacion del centro, Fatime Maurice, recuerda: “Vine a trabajar un dia normal y regresé a ca-
sa por la tarde. Mientras estaba en casa uno de los refrigeradores se quemod y se prendié un fuego que quemo todo
el centro y por eso estamos en esta tienda de campafa administrando las vacunas. Solicito ayuda para rehabilitar el
centro”.

Las tasas globales de desnutricion aguda superan el umbral de emergencia

La tasa global de desnutricion aguda entre nifios menores de 5 afios en 9 de las regiones del Sahel de Chad se
encuentra por encima del umbral de emergencia de la Organizacion Mundial de la Salud, fijado en el 15%, segun
una nueva encuesta de seguimiento y evaluacion estandarizados de socorro y transicion (SMART). En Wadi Fira, la
tasa es una de las mas graves del pais, pues supera el 21%.

La metodologia SMART se utiliza para medir el estado nutricional y la tasa de
mortalidad de los nifios en situaciones de emergencia. El Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), el Ministerio de Salud Publica, el Programa Mun-
dial de Alimentos y otros aliados en el desarrollo llevaron a cabo la encuesta en
Chad entre mayo y junio de 2012. La investigacion fue financiada con el apoyo del
Departamento de Ayuda Humanitaria de la Comisién Europea, que también ha fi-
nanciado la mayoria de los productos nutricionales, incluidos alimentos terapéuticos
listos para su consumo, leche terapéutica y medicamentos esenciales que se utili-
zan para el tratamiento de la desnutricion aguda grave. i

Con poco personal y recursos limitados, el

El jefe del equipo de enc_uesta S_MAF_%T c_ie la region de Ouadai, :en el este del """ lud Biltine en la region Wadi
Chad, Temoua Djingwe, analiza las implicaciones de los resultados: “Esta encuesta Fira de Chad se encuentra bajo una pre-
abarca a los nifios de 0 a 59 meses para ver cuales son las condiciones en la esfera sién extgema a medida”que aurlnentj{ el

P P - -~ numero de mujeres que lievan a 10s niNos
de Ia_ _nutr|C|on. Cuando se observa a la poblamop joven, estps nifos, I.a}s graves  yesnutridos a recibir tratamiento.
condiciones que afrontan, ya se puede ver en qué estado esta la poblacion. Si los
nifios se encuentran en una situacion desesperada, eso significa que también la sufren todos los demas”.

e \




El fomento de la capacidad local es clave para las mejoras a largo plazo

UNICEF estima que mas de 127.000 nifios en Chad se veran afectados por la desnutricién aguda grave este afio.
A partir de abril, se ha tratado a 43.420 nifios menores de 5 afios con este tipo de desnutricion.

En un pais donde las epidemias de poliomielitis, sarampién, meningitis y célera
son recurrentes —aungue recientemente no se han registrado brotes de esta ultima—
se debe poner en marcha una estrategia a largo plazo para mejorar la salud general
y el bienestar de los nifios.

Aunque por ahora, en el punto algido de la temporada de escasez, el objetivo
principal es asegurar que los nifios reciban la mejor atencién posible.

“Sabemos que la situacidn no cambiara marfiana y UNICEF brinda apoyo al go-
g \ i o1 bierno, particularmente al Ministerio de Salud, para tratar de aumentar la capacidad
UNICEF estima que mas de 127.000 l0C@l en lo relativo a la cobertura del sistema de salud, asi como mejorar la capaci-
nifios en Chad sufriran desnutricion dad de las familias, madres, padres y el sistema de salud para detectar la desnutri-
aguda grave este afio. A partir de abril.  ¢jgn en su fase temprana, pues afecta gravemente la posibilidad de supervivencia y

se ha ofrecido tratamiento a 43.420 s gy .
nifios menores de 5 afios con este tipo de  de€sarrollo del nifio”, explica Bruno Maes, representante de UNICEF en Chad.

desnutricidn. Todos los esfuerzos de UNICEF y sus aliados, el Ministerio de Salud Publica y casi
veinte ONGs, han sido posibles gracias a la contribucion financiera significativa del Departamento de Ayuda Humani-
taria de la Comision Europea, los gobiernos de Australia, Canada, Dinamarca, Espafia, Estados Unidos, Estonia,
Francia, Japon, la Republica de Corea y Suecia, y de Comités Nacionales de UNICEF como los de Francia e Italia.

europa Espana: Advierten que la desatencion de los ‘sin papeles’ puede favorecer la exten-
sion de la tuberculosis
press

10 de septiembre de 2012 — Fuente: Europa Press
Expertos de Neumosur, sociedad que reldne a los neumoélogos y cirujanos toracicos del sur de Espafia, han adver-
tido este lunes de que la retirada de la tarjeta sanitaria a los inmigrantes sin papeles en algunas comunidades puede
tener efectos “muy indeseables” sobre el control de la tuberculosis en el pais.

Para esta sociedad médica, resulta “estrictamente necesario para el control de esta enfermedad”, que se garanti-
ce la atencidon de la poblacién inmigrante irregular en los servicios y unidades médico-quirdrgica de respiratorio de
todos los hospitales espafioles.

Aungue aplaudié la decisién de las comunidades que, como Andalucia han decidido mantener la cobertura publica
sanitaria de la poblacién inmigrante irregular, Neumosur sefiala que todas las regiones espafioles “estaran mas des-
protegidas mientras haya algunas que si apliquen el Decreto del Gobierno y entiende que la solucién 6ptima seria
una marcha atras por parte del Ejecutivo central en esta medida”.

Al igual que ya han puesto de manifiesto otros estamentos meédicos, esta sociedad cientifica considera también
que las comunidades que si van a secundar esta iniciativa “se equivocan”, tanto desde el punto de vista sanitario
como desde el punto de vista econémico, “pues provocardn mas gastos que ahorros al sistema, teniendo que desviar
a la atencion hospitalaria de urgencias lo que ahorren en prevencion, diagndéstico y atencién temprana”.

A este respecto, detallé6 que anualmente se detectan en Esparfia 8.056 nuevos casos de esta enfermedad (datos
notificados en 2010, tasa de 18 casos cada 100.000 habitantes). De hecho, Espafia y Portugal son los paises mas
afectados por la tuberculosis de la Unién Europea, a gran distancia de su incidencia en otros paises como Alemania,
Francia, Paises Bajos o Gran Bretafia (con una tasa de 8,5 cada 100.000 habitantes).

La tuberculosis diagnosticada en la poblacién inmigrante nunca tratada representa en algunas comunidades como
la andaluza la tercera parte de todos los casos, mientras que en algunas provincias como Almeria, los casos de tu-
berculosis en poblaciéon inmigrante superan ya a los casos de la poblacion autdctona.

Se da la circunstancia ademas de que estos casos aparecen preferentemente dentro de los cinco primeros afios
de la estancia de los inmigrantes y por tanto se dan en muchos casos en la poblacién con residencia irregular, porta-
dora ademas de las cepas de mayor resistencia a los tratamientos y la mas dificil de controlar.

“Uno de los factores para el control de la expansion de la tuberculosis radica en un diagnoéstico precoz junto a una
rapida deteccion de las resistencias, para poder asi tratar adecuadamente a los pacientes, romper la cadena de
transmision, y evitar la aparicion y expansion de las cepas resistentes”, explicé Gregorio Soto, Coordinador del Gru-
po de Trabajo de Infecciones Respiratorias y Tuberculosis de Neumosur, y director de la Unidad de Neumologia y
Alergia del Hospital de Jerez (Cadiz).

Ademas, alerté que si un paciente estd enfermo con una cepa multirresistente o extremadamente resistente, “el
riesgo que la transmita y la contagie a otros pacientes antes de que detectemos esta situacion es elevado, teniendo
en cuenta ademas que en muchos casos corresponde a poblacidén inmigrante que vive en condiciones de hacinamien-
to”. “En estas circunstancias, resulta facil de comprender la importancia de no dejar desatendida a la poblaciéon in-
migrante irregular”, recalco.

Por ello, los especialistas de Neumosur subrayan que los efectos que puede tener la retirada de la tarjeta sanita-
ria a inmigrantes en una enfermedad como la tuberculosis “pueden ser desastrosos, ya que impediria a los pacientes
de comunidades donde la incidencia de esta enfermedad es elevada un adecuado control de su patologia”. En conse-
cuencia, la medida tendria “efectos muy negativos” para todo el sistema publico de salud.




Espafia, Girona, Blanes: Tres hospitalizados por un brote de legionelosis
E 10 de septiembre de 2012 — Fuente: EFE

La Agéncia de Salut Publica investiga el origen de un brote de legionelosis en Blanes (Selva) que
hasta este lunes habia afectado a ocho personas, de las que tres se encontraban hospitalizadas.

Segun informd la Conselleria de Salut, el brote se detect6 a lo largo de la semana pasada y todavia se estan rea-
lizando los anélisis necesarios para determinar su origen, que puede encontrarse en unas torres de refrigeracion
proximas a un camping de Blanes donde se alojaban los primeros afectados.

Tres de las ocho personas infectadas permanecen internadas en centros sanitarios, la mas grave de ellas en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital ‘Dr. Josep Trueta’ de Girona, mientras que las otras dos se encuentran
en el Hospital de Blanes y en el de Granollers.

Los afectados son tres turistas holandeses de 59, 67 y 58 afios, asi como una mujer letona de 62, tres hombres
residentes en la provincia de Barcelona de 48, 81 y 82 afios y un vecino de Blanes de 54.

Los tres primeros casos detectados fueron los de los turistas holandeses, que pasaban unos dias de vacaciones en
un camping de Blanes. Por ello las primeras sospechas de los técnicos de Salut se centraron en las instalaciones del
camping, de manera que efectuaron los correspondientes tratamientos preventivos en los mdédulos de los sanitarios
Yy en una piscina.

A los pocos dias, sin embargo, el brote afecté a tres personas que se hospedaban en viviendas del municipio, lo
que obligd a ampliar la investigacién sobre el origen de la infeccion a otras zonas de Blanes.

El pasado viernes, los técnicos tomaron unas muestras en unas torres de refrigeracion de dos empresas del mu-
nicipio préximas al camping, que se han analizado el pasado fin de semana, pero todavia no se dispone de resulta-
dos concluyentes.

El brote aun no ha sido dado por concluido, por lo que podrian registrarse nuevos casos en los proximos dias.

Gran Bretafia: Alertan a usuarios de heroina tras una nueva muerte por antrax
10 de septiembre de 2012 — Fuente: Reuters

tREUTERS

Las autoridades de salud britanicas advirtieron este lunes a los usuarios de heroi-
na que la droga podria estar contaminada con antrax. La Agencia de Proteccion de la
Salud (HPA) informé este lunes que una persona fallecié en un hospital de Lancashire
luego de haberse inyectado la sustancia, después de otro fallecimiento ocurrido en
Blackpool como consecuencia de la infeccidn bacterial, hace menos de cuatro sema-
nas.

La Agencia de Proteccion de la Salud (HPA) indicé que cree que la fuente del an-
trax es heroina contaminada y que no esta claro si los casos britanicos estan direc-
tamente relacionados con otros ocho que se registraron en Europa desde comienzos
de junio.

“Esta podria ser una fuente de infeccion si se inyecta, fuma o inhala. No hay una
via segura para consumir la heroina u otras drogas que puedan estar contaminadas
con esporas de antrax”, sefal6 la HPA.

El &ntrax es una bacteria bastante comun cuyas esporas pueden ser usadas como armas bioldgicas. Los humanos
rara vez se infectan, pero cuando las esporas son inhaladas, la enfermedad puede instalarse rapidamente y para el
momento en que los sintomas aparecen puede ser muy tarde para aplicar un tratamiento con antibidticos que resul-
te exitoso.

El Centro Europeo para la Prevenciéon y el Control de Enfermedades (ECDC), con sede en Estocolmo, y el Centro
Europeo de Control de Drogas y Adiccion a las Drogas (EMCDDA) sefialan que los consumidores de heroina en Euro-
pa aun corren riesgo de exposicion a la infeccion.

Cuatro de los 10 casos europeos han sido en Gran Bretafia, tres en Alemania, dos en Dinamarca y uno en Fran-
cia.

“Instamos a todos los usuarios de heroina a buscar asesoramiento médico urgente si experimentan signos de in-
feccibn como enrojecimiento o inflamacién excesiva en o cerca del sitio de inyeccion o fiebre alta, dolores de cabeza
severos, resfrios o problemas para respirar”, indicé el experto de la HPA, Fortune Ncube.

Un brote de infecciones por antrax en 2009-2010 en Europa también fue vinculado con heroina contaminada, pe-
ro antes de eso sélo se habia reportado un caso similar, en Noruega en 2000.

La infeccidon no se transmite directamente de una persona a otra. Puede desarrollarse de varias formas, incluido
antrax cutaneo, pulmonar —con una tasa de mortalidad del 75%— y gastrointestinal, todas potencialmente letales.

’ﬁ Republica Democratica del Congo: El agua, fuente de enfermedades mas que de vida
IPS 7 de septiembre de 2012 — Fuente: Inter Press Service

INTER PRESS SERVICE A pesar de la desesperada falta de agua potable para uso domeéstico en Mwene Ditu, en el centro
de Republica Democratica del Congo (RDC), paradéjicamente, las autoridades debieron tapar varios pozos por razo-
nes sanitarias. “Fueron cavados en viejos cementerios, en parcelas recién demarcadas y cerca de retretes”, explicé




Dieudonné llunga, director del Departamento de Investigacion de Recursos Hidricos de esa ciudad de la provincia de
Kasai Oriental.

En Mwene Ditu, donde solo 10% de sus 600.000 habitantes estan conectados a la red de suministro, hay agua los
lunes y los viernes. Vianney Muadi, quien vive con su esposo y sus dos hijos en el barrio de Musadi, contdé que junta
toda el agua que puede cuando hay. “A veces pasan semanas enteras sin servicio”, se lamento.

“Pero el agua potable no puede quedar al aire libre”, indico llunga. El quiere que la red sea rehabilitada y llegue a
los barrios periféricos, pero la empresa publica Regideso tiene varios inconvenientes. Las pérdidas de agua por la
vetusta caferia son un problema en Mbuji Mayi, la principal ciudad de esta provincia, donde muy pocos de los 3,3
millones de residentes tienen agua.

“Nuestra red solo tiene 3.000 clientes y basicamente la mitad de ellos estdn en Mbuji Mayi”, reconoci6 Jean-Pierre
Mbambu, jefe de la estacion de distribucion de Regideso, empresa de distribucion y de comercializacion del agua en
la RDC. Las caferias suelen estar dafiadas por escorrentias no controladas de agua de lluvia. Pero aun cuando se
reparan las pérdidas, la empresa es incapaz de bombear agua por falta de electricidad. La administracion provincial
traté de colaborar con gaséleo para los generadores eléctricos, pero es una opcidon costosa, y Regideso tiene pro-
blemas econdmicos derivados, en parte, de la falta de pago de los usuarios.

En ese contexto, las personas que no estan conectadas a la red tienen que arreglarselas por su cuenta. Se han
cavado decenas de pozos, en especial en Mwene Ditu, pero también en otras partes de la provincia de Kasai Orien-
tal. También se proveen de agua en rios y manantiales cercanos a varios pueblos.

“Pero esas fuentes de abastecimiento no estan bien cuidadas ni protegidas”, indicé Placide Mukena Kabongo, jefe
del Servicio Nacional Hidraulico Rural (SNHR) en Ngandanjika, 90 kildbmetros al sudeste de Mbuji Mayi. Afadié que
su personal estaba haciendo todo lo posible para explicar a la gente como evitar la contaminacion de los cursos de
agua.

“El SNHR cavd 578 pozos y construyd 480 fuentes de abastecimiento en ocho de los 16 territorios de la provin-
cia”, dijo Mukena, pero afiadié que las obras datan de la época colonial, aunque hubo arreglos después de la inde-
pendencia en 1960.

Hay otros pozos poco profundos que fueron cavados por jovenes desempleados que buscaban una forma de ga-
narse la vida. “Hacen esto sin respetar estandares, por lo que la calidad del agua es dudosa”, indic6 Kankonde.
También se lament6 del uso de baldes sucios para recoger agua y la falta de saneamiento para impedir la contami-
nacion del liquido vital.

“El afio pasado, un dia sacamos un sapo muerto de nuestro pozo”, dijo la joven universitaria Adjany Tshimbombo,
de Mbuji Mayi. Desde entonces no toma agua sin hervirla antes.

La consecuencia légica de esta situacion es el aumento de enfermedades derivadas del agua contaminada, segun
autoridades sanitarias provinciales.

Musole Kankonde, jefe de higiene del departamento de salud de esta provincia, dijo que enfermedades como di-
arrea, disenteria, esquistosomiasis y fiebre tifoidea afectan a un niUmero mayor de personas, adultos y menores por
igual, tanto en zonas rurales como urbanas. “En la primera mitad de 2012 registramos mas de 79.000 casos de di-
arrea y disenteria, y 29 personas murieron”, sefialé Jean-Pierre Katende Nsumba, responsable de control de enfer-
medades de la provincia.

Kankonde dijo que tiene las manos atadas en lo que se refiere a atender el problema. “No puedo prohibirle a la
gente tomar agua de pozos y manantiales. Lo Unico que puedo hacer es pedirles que los mantengan limpios y traten
el agua potable para evitar enfermedades”, sefiald.

La gente de la zona, por lo general, no puede comprar tabletas purificadoras, apuntd Nsumba. “Recomiendo que
toda el agua, ya sea de Regideso o de rio, manantiales o pozos se hierva antes de usar para evitar enfermedades”,
afadio.

NI Vietnam: Fortalecen las medidas preventivas contra enfermedades infeccio-

= Agencia Informativa Latinoal ana sas

7 de septiembre de 2012 — Fuente: Prensa Latina

El primer ministro vietnamita, Nguyen Tan Dung, llamé hoy la atencion sobre
el fortalecimiento de las medidas preventivas y la atencidon a la influenza aviar, la
enfermedad de manos, pies y boca (EMPB) y el dengue, que asolan simultanea-
mente al pais.

Dung orient6é en un mensaje dirigido a las autoridades municipales y provincia-
les a establecer equipos multidisciplinarios para seguir de cerca la situacion, en
especial en areas residenciales, centros de educacion de nifios y mataderos de
animales.

A esos efectos asigné tareas especificas a los ministerios de Salud Publica,
Agricultura y Desarrollo Rural, Educacion e Informacion, tendientes a controlar y
reducir los riesgos en sus respectivos ambitos y mantener informada a la poblacion.

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica, en agosto pasado se detectaron cuatro casos de influenza aviar,
con dos desenlaces fatales, pero puede registrarse un pico en los préximos dos meses.
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Otras cifras divulgadas muestran que en lo que va del afio 80.180 personas contrajeron la EMPB, de las cuales fa-
llecieron 41, mientras que los infectados por el dengue sumaron 43.220 y 35 muertos.

El gobernante vietnamita instruy6 al organismo sanitario a preparar equipos médicos y medicamentos para el tra-
tamiento de pacientes y la prevencion de brotes.

Mundial de la Salud sita
7 de septiembre de 2012 — Fuente: Organizacion Mundial de la Salud

La neumonia es la principal causa individual de mortalidad infan-
til en todo el mundo. Se calcula que mata cada afio a 1,4 millones
de nifios menores de cinco afios —més que el SIDA, la malaria y el
sarampion combinados—, lo que supone el 18% de todas las defun-
ciones de nifios menores de cinco afios en todo el mundo. La neu-
monia afecta a nifios —y a sus familias— de todo el mundo, pero su
prevalencia es mayor en el Africa subsahariana y Asia meridional.
Pueden estar protegidos mediante intervenciones sencillas y trata-
dos con medicacion y cuidados de costo bajo y tecnologia sencilla.
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Causas

Diversos agentes infecciosos —virus, bacterias y hongos— causan
neumonia, siendo los mas comunes los siguientes:

e Streptococcus pneumoniae: la causa mas comun de neumonia bacteriana en nifos;

o Haemophilus influenzae de tipo b (Hib): la segunda causa mas comin de neumonia bacteriana;

e El virus sincitial respiratorio es la causa mas frecuente de neumonia viral.

e Pneumocystis jiroveci es una causa importante de neumonia en nifios menores de seis meses con VIH/sida,
responsable de al menos uno de cada cuatro fallecimientos de lactantes seropositivos al VIH.

Factores de riesgo

La mayoria de los nifios sanos pueden combatir la infeccion mediante sus defensas naturales, pero los nifios in-
munodeprimidos presentan un mayor riesgo de contraer neumonia. El sistema inmunitario del nifio puede debilitarse
por malnutricién o desnutricién, sobre todo en lactantes no alimentados exclusivamente con leche materna.

La presencia previa de enfermedades como sarampién o infecciones de VIH asintomaticas también aumentan el
riesgo de que un nifio contraiga neumonia.

Los factores ambientales siguientes también aumentan la susceptibilidad de los nifios a la neumonia:

— la contaminacion del aire interior ocasionada por el uso de biomasa (como lefia o excrementos) como combusti-
ble para cocinar o calentar el hogar,

— vivir en hogares hacinados,

— el consumo de tabaco por los padres.

Prevencién

La prevencion de la neumonia infantil es un componente fundamental de toda estrategia para reducir la mortali-
dad infantil. La inmunizacion contra la Hib, neumococos, sarampioén y tos convulsa es la forma mas eficaz de preve-
nir la neumonia.

Una nutricién adecuada es clave para mejorar las defensas naturales del nifio, comenzando con la alimentacion
exclusiva con leche materna durante los seis primeros meses de vida; ademas de prevenir eficazmente la neumonia,
reduce la duracion de la enfermedad.

También puede reducirse el nimero de nifios que contraen neumonia corrigiendo factores ambientales como la
contaminacion del aire interior (por ejemplo, proporcionando cocinas de interior limpias a precios asequibles) y fo-
mentando una higiene correcta en hogares hacinados.

A los nifos infectados con el VIH se les administra el antibidtico cotrimoxazol diariamente para reducir el riesgo
de que contraigan neumonia.

Costos econémicos

Hay investigaciones que han determinado que la prevenciéon y el tratamiento adecuado de la neumonia pueden
evitar un millén de fallecimientos de nifios al afio. Unicamente mediante el tratamiento adecuado pueden evitarse
600.000 muertes al afio, pero actualmente alrededor del 30% de los nifios que padecen neumonia reciben los antibi-
oticos que necesitan.

Se calcula que el costo de tratar con antibidticos a todos los nifios enfermos de neumonia en los 42 paises mas
pobres del mundo es de unos 600 millones de délares. Tratar la neumonia en el Africa subsahariana y Asia meridio-
nal —donde se produce el 85% de los fallecimientos— costaria la tercera parte de esta cantidad, unos 200 millones de
dolares. Esta cifra incluye el costo de los propios antibidticos y también la formacion de los profesionales sanitarios,
que fortalece los sistemas de salud en su conjunto.
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Respuesta de la OMS

En 2009, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
pusieron en marcha el Plan de Accién Mundial para la Prevenciéon y el Control de la Neumonia (GAPP), que tiene por
objetivo acelerar el control de la neumonia combinando diversas intervenciones de proteccion, prevencion y trata-
miento de la enfermedad en los nifios, con medidas como las siguientes:

e proteccidon de los nifios de la neumonia, entre otras cosas promoviendo la lactancia natural exclusiva y el habito
de lavarse las manos y reduciendo la contaminacion del aire en interiores;

e prevencion de la neumonia mediante la vacunacion;

e tratamiento de la neumonia, sobre todo procurando que todos los nifios enfermos tengan acceso a una atenciéon
sanitaria correcta (dispensada por un agente de salud comunitario o bien en un centro de salud cuando la afec-
cion revista gravedad) y reciban los antibidticos y el oxigeno que necesitan para sanar.

Publicidad relacionada con la salud

NO LA PONGAS °
EN PELIGRO.

398915

Minimib de alul
Frrgrumas ds Canirsl v Frovancien dal
HDA

Ministerio de Salud, Programa de Control y Prevencién del Sida (Chile).

A todos aquellos cuyo interés sea el de difundir reportes breves, analisis de eventos de alguna de las estrategias de vigilancia epidemiol6-
gica o actividades de capacitacion, les solicitamos nos envien su documento para que sea considerada por el Comité Editorial su publica-
cién en el Reporte Epidemiolégico de Cérdoba.

Toda aquella persona interesada en recibir este Reporte Epidemiolégico de Cérdoba en formato electrénico, por favor solicitarlo por correo
electrénico a reporteepidemiologicocba@gmail.com, aclarando en el mismo su nombre y la institucion a la que pertenece.
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