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ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS MUNDIALES
ACTUALIZACION A 30 DE MAYO 2012

través de puntos de entrada del pais.

La informacién que se presenta en este boletin, se recolect6 de fuentes Internacionales
y Nacionales formales con el fin de mantener actualizada la informacion de Eventos de
Interés en Salud Publica Internacional y Nacional, y se genere una alerta ante la
presencia de casos compatibles especialmente aquellos que puedan ser importados a

ENFERMEDAD MENINGOCOCIQA:
SITUACION EN EL CINTURON
AFRICANO DE LA MENINGITIS

La Organizacion Mundial de la Salud, el
24 de mayo de 2012, da a conocer la
situacion de la semana epidemioldgica
17 comprendida entre el 1 de enero al 17
de abril de 2012 en Africa, donde se han
notificado  brotes  epidémicos de
enfermedad meningocéccica en 42
distritos de 10 de los 14 paises del
cinturén africano de la meningitis como
resultado de la vigilancia intensificada.

Los 10 paises (Benin, Burkina Faso,
Chad, Cote d'lvoire, Gambia, Ghana,
Mali, Nigeria, Republica Centroafricana y
Sudan) notificaron un total de 11.647
casos de meningitis, 960 de ellos
mortales, lo que supone una tasa de
letalidad del 8,2% vy el serogrupo
principal aislado es el W135 de la
bacteria Neisseria meningitidis (Nm).
(Tabla 1).

Dentro de las medidas de prevencion y
control, se implement6 el reforzamiento
de la vigilancia, manejo de los casos,
sensibilizacion de la poblacion,
fortalecimiento de la colaboracién
transfronteriza y provision de vacunas
por conducto del grupo internacional
coordinador del suministro de vacunas

para controlar la meningitis epidémica
(ICG). (2)

Tabla 1. Distribucién de casos por Pais
afo 2012

No.de
distritos
con
epidemia

Tasa
letalidad
%

Muertes

Sospechosos

Benin
Burkina
Faso
Chad
Cote
d'Ivoire
Ghana
Sudan

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.

El pais con mayor numero de casos
notificados es Burkina con 5.300 y 13 de
sus estados han presentado epidemia de
meningitis, éste aporta 553 muertes, sin
embargo Cote, presenta la mayor tasa de
letalidad del 12.3% y Sudan la mas baja
con 4.7%, pero muy significativas para el
evento.

BROTE DE ENFERMEDAD DE
LEGIONELOSIS EN CALPE, ESPANA

Desde la presentacion del brote de
Legionelosis, que viene cursando desde
noviembre de 2011 en un hotel en Calpe,
en la provincia de Alicante, Espafia, el
Centro de Control de Enfermedades
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Europeo (ECDC) en febrero de 2012,
alertdé nuevamente sobre los riesgos que
este evento tiene sobre la poblacion al
presentarse cuatro nuevos casos.

Se han notificado 22 casos de la
enfermedad de los legionarios asociados
al brote del hotel y captados por la Red
de Vigilancia, ademas, otros tres casos
en miembros del personal del hotel; asi a
la fecha, se han notificado 25 casosy de
ellos seis muertes.

Los casos que se presentaron en los
visitantes del hotel se distribuyen de la
siguiente manera: Reino Unido (16
casos), Espafia (3 casos), Francia (2
casos) y Bélgica (1 caso); la edad media
de la poblacién afectada es de 73 afios,
presentando un minimo de 44 afios y un
méaximo de 89, con una distribuciéon por
sexo de 11 hombres y 11 mujeres lo que
conlleva a tomar como medida de
prevencion el cierre del hotel del 2 al 10
de febrero y el Spa del 8 al 13 de mayo,
pero al no tener evidencia de transmision
persona a persona el riesgo se limita al
personal del hotel y sus visitantes
durante las tres Jdltimas semanas.
Igualmente, las autoridades espafiolas y
agencias turisticas han pedido a todos
los turistas que se hospedaron en dicho
hotel desde mediados de abril hasta
mayo, sobre la necesidad de consultar a
un médico si aparecieran sintomas
compatibles con la enfermedad.

La enfermedad del legionario es de tipo
infecciosa potencialmente mortal que
tiende a ser sub-diagnosticada y de baja
notificacion. El tratamiento precoz de los
pacientes es importante y se debe
recordar al personal médico la presencia
de esta enfermedad especialmente en
pacientes que consultan por neumonia,
preguntando antecedentes de viaje y su
respectiva notificacion al sistema de
vigilancia en salud publica. (2)

ACTUALIZACION DE ENFERMEDAD
DE MANO, PIE Y BOCA EN ASIA.

Hasta mayo de 2012, Vietnam continGa
con una elevada y constante incidencia
de la enfermedad de manaos, pies y boca
(MPB) desde el comienzo del afio. Hong
Kong (China), Macao (China) y Singapur
han estado reportando un aumento en el
namero de casos. El pico de la actual
epidemia no ha pasado aun, la incidencia
sigue creciendo en Vietnam, China Hong
Kong (China), Macao (China) y Singapur.
En la Republica de Corea y Japoén, los
dos paises afectados de manera especial
durante el afio 2011, la incidencia se
mantiene baja y se continla la vigilancia
centinela.

Los brotes de la enfermedad (MPB) son
frecuentes en Asia y tienen un patron
ciclico de presentacion cada 2 a 3 afios y
generalmente inician en mayo. Los
Ultimos grandes brotes en el sudeste
asiatico se registraron en 2008 y 2010.
La baja actividad en la Republica de
Corea y Japén en comparacion con el
2011 y el aumento de la actividad en los
demas paises reportados parecen ser
consistentes con los patrones ciclicos de
2 a 3 afios frecuentemente observados.

Si bien la situacion actual no es
inesperada en Vietnam, pero es
particular, pues se han reportado 46.277
casos, incluidas 27 muertes en 63 de las
provincias desde el comienzo del afio
hasta el 18 de mayo de 2012.

Esta es una enfermedad viral comdn y
leve que afecta principalmente a nifios
pequefios debido a las diferentes
infecciones por enterovirus no-polio
(enterovirus 71, el virus Coxsackie A).
Los sintomas de la enfermedad MPB
incluyen fiebre, similares a ampollas
dolorosas en la boca y una erupciéon
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cutanea. La presentacién clinica grave
con sintomas neuroldgicos tales como la
meningitis, la encefalitis y paralisis similar
a la polio puede ocurrir, pero las muertes
son raras. El riesgo de desarrollar
complicaciones depende de la edad
(mayor para los bebés) y el agente
patdgeno (por lo general mas alto para
las infecciones por enterovirus 71 en
comparacion con las infecciones de virus
A Coxsackie). La enfermedad de MPB es

una enfermedad infanti comdn en
Europa, donde suele ser autolimitada.

Actualmente no hay vacuna o
medicamento para prevenir la

enfermedad de MPB, sin embargo para
los ciudadanos europeos que viajan a
zonas de epidemia, el riesgo de infeccion
esta limitado cuando se aplica una
estricta higiene personal. (3)

MONITOREO DEL SARAMPION EN
EUROPA

El sarampion sigue siendo endémico en
algunos paises de Europa, debido a que
la dltima década aumenté la poblacion

susceptible por la baja cobertura de
inmunizacién, lo que dio Ilugar al
resurgimiento de la enfermedad, el

aumento de la incidencia del sarampién y
disminucion del intervalo entre los picos
epidémicos.

La transmisién del sarampion sigue el
patron tradicional estacional, los brotes
del afio pasado en Europa alcanzaron su
punto maximo en mayo y disminuyeron
en el resto del afo. Este afo la
transmision del sarampion se encuentra
en un nivel mucho mas bajo durante la

temporada alta de transmision,
en comparacion con los dos afios
anteriores. Solo tres paises han

mostrado brotes importantes en 2012: el
Reino Unido, Rumania y Espafia.

En lo corrido del 2012, el nimero de
brotes y casos reportados en los paises
Europeos es mucho mas bajo
comparado con lo sucedido en 2010 y
2011; Sin embrago Ucrania, presenta un
brote, motivo de preocupacién, con mas
de 9800 casos reportados hasta 31 de
mayo de 2012. (4)

En junio de 2012, Ucrania y Polonia
organizaran la Eurocopa con cientos de
miles de visitantes que se esperan
de varios paises europeos, por lo que el
ECDC ha preparado wuna rapida
evaluacion de riesgos y estrategias para
evitar la importacion y propagacion del
sarampioén dentro de los paises de la
Unién Europea.

Un andlisis comparativo del ECDC, de
los meses de enero y febrero de 2012
con los mismos meses de 2010 y 2011
concluye: Entre enero y febrero de 2012
se reportaron 1447 casos, donde
Rumania aporta el 56% (816) del total. El
namero de casos de este periodo 2012
es mucho mas bajo en los mismos dos
meses de 2010 (5752 casos) y que 2011
(5731 casos).

Grafica 1. Comparativo de casos de
sarampién en Europa de Enero y febrero
de 2011y 2012.
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Fuente ECDC.
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De todos los casos reportados entre
enero a febrero 2012 el 61% (886 casos)
se confirmaron por laboratorio, 25% ( 364
casos) fueron probables y se confirmaron
por nexo epidemioldgico y 13% ( 194
casos) como posibles y tres casos no se
clasificaron por pérdida de informacion..
La mayor tasa de notificacion se
presentd en nifios menores de un afio
(3.8 casos por 100.000 habitantes)
seguida de la de nifios entre 1 y 4 afios
(1.9 casos por 100.000 habitantes).

El estado vacunal se conocio en el 91%
de los casos, el 83% estaban sin vacunar
y el 17% fueron vacunados. De estos el
75% recibieron una dosis de vacuna, el

22% dos dosis o mas y 6 casos
desconocian el nUmero de dosis
recibidas.

En la tabla 2 se muestran las

complicaciones presentadas solo sobre
el 65% del total de casos notificados.

Tabla 2. Complicaciones presentadas por
Sarampién en Europa.

Complicacion No casos
Muertes

encefalitis

Neumonia

Diarrea

Otitis media
Otras

No complicacién
Desconocido
Total

Fuente ECDC

El estado de importacion de caso se
reporté para el 74% (859), de ellos el
96% se infectd en su propio pais de
residencia y 3.6% fueron infectados en el
extranjero y registrados importados y 5
casos fueron relacionados con casos
importados. (5)

BROTE DE LEPTOSPIROSIS EN PERU

Las inundaciones han causado un brote
de leptospirosis en el Perq,
especialmente en la region de Loreto,
siendo la peor inundacion vista en esta
area en los ultimos 20 afos. Perd ha
reportado mas de 300 casos y 3 muertes
por leptospirosis en lo que va de 2012,
por lo cual las autoridades sanitarias han
alertado a la gente para tomar
precauciones contra la infeccion.

Los adultos viajeros que visitan la region
de Loreto del Peru se encuentran en
mayor riesgo de adquirir leptospirosis y
se les aconseja la quimioprofilaxis con
doxiciclina (200 mg por via oral,
semanal), 1-2 dias antes del viaje y
durante el periodo de exposicion. Las
indicaciones para el uso profilactico de
doxiciclina en nifios menores de 8 afios
de edad no se han establecido. Los
viajeros con mayor riesgo de
leptospirosis y ante la necesidad de
guimioprofilaxis para paludismo pueden
considerar el uso de doxiciclina para
qguimioprofilaxis de ambas condiciones.

(6)

ALERTA POR TOS FERINA

El 2 de marzo de 2012, la Organizacion
Panamericana de la Salud, emiti6 una
alerta por la situaciéon de Tos ferina en
las Américas, donde el nUmero anual de
casos registrados es entre 20.000 y
30.000 y la cobertura de la vacuna DPT3
es del 93%, sin embargo se estan
presentando brotes en varios paises, por
lo que se hace necesario implementar
estrategias para la poblacion. En el 2011
e inicios de 2012 se registré un aumento
de casos de tos ferina en Chile,
Colombia, Argentina, Canada y Estados
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Unidos, especialmente en adolescentes y
neonatos.

Las recomendaciones de la OPS son:

1. Fortalecer la vigilancia a fin de
monitorizar la carga de la enfermedad,
evaluar el impacto de la estrategia de
vacunacion implementada en el pais e
identificar brotes.

2. Analizar las coberturas de vacunacion
en nifios de 1 afio y menores de 5 afios,
con especial énfasis en la identificacion
de bolsones con bajas coberturas.

3. Vacunar a los trabajadores de salud
para prevenir la trasmision nosocomial a
lactantes menores de seis meses y
personas inmunocomprometidas.

4. Tener presente que segun las
recomendaciones realizadas en la ultima
reunion del Grupo Técnico Asesor (GTA)
sobre enfermedades prevenibles por
vacunacion:

a. Implementar iniciativas para mejorar la
vigilancia de tos ferina.

b. La inmunizacion de mujeres
embarazadas en caso de un brote, a fin
de proporcionar una proteccion 6ptima a
recién nacidos. (7)

En Colombia, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social mediante circular 009
de febrero 21 de 2012 hace las
recomendaciones para el fortalecimiento
de la vigilancia, control y manejo de
casos de Tos ferina, con base en el
aumento de casos en las primeras
semanas del 2012, donde se incremento
la notificacién en un 59% y del 43% en la
confirmacion por laboratorio y cerca del
90% son casos en menores de un
afo.(8)

INFLUENZA AVIAR- ACTUALIZACION

La organizaciébn Mundial de la Salud,
informa el 29 de mayo de 2012, un nuevo
caso de Influenza Aviar AH5N1 en
Camboya. La paciente es una nifia de 10
afios quien inicia sintomas el 20 de mayo
y a pesar de recibir tratamiento en su
localidad y ser hospitalizada muere el 27
de mayo.

La Investigacion de campo evidencia la
muerte de aves de corral en su localidad
y la preparacion de alimentos con esas
aves enfermas.

Camboya registra 21 casos de influenza
Aviar y de ellos 19 han muerto. (9)

El anexo 1, es el cuadro de casos de
influenza Aviar por pais, confirmados y
con numero de mortalidades en el
periodo comprendido desde el afio 2003
a 31 de mayo de 2012. (10)
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Anexo 1

Numero Acumulado de casos humanos de Influenza Aviar

A/(H5N1) reportados a OMS a 30 mayo 2012 (10)

[Pais ||2003 ||2004 ||2005 |[2006 ||2007 ||l2008 |[2009 ||l2010 |[2011 |[2012 |[Total |
| ||Casos||Muertes||Casos]|Muertes||Casos||Muertes||Casos||Muertes||Casos||Muertes||Casos||Muertes||Casos||Muertes||Casos||Muertes||Casos||Muertes||Casos||Muertes||Casos ||Muertes|
[Azerbaijan o Jo Jo Jo Jo Jo 8 5 Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo [B8 5 |
[Bangladesh 0 Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo ]2 Jo Jo Jo & Jo |
|Cambodia O Jo Jo Jo Ja J4 J2 J2 Jr Jg Jo Jo Jr Jo Ja it [ s Jr Jr Jpr Ja9 |
[China L fo Jo Jo B 5 g3 J8 |5 8 Ja 4 J7 Ja 2 Jo Jo Jo Jx fu [l42 |8 |
[Diibouti o Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jr Jo |
[Egipto o Jo Jo Jo Jo Jo Ju8 Jao s Jo g Ja o 4  foo |3 B2 a2 5 2 67 Jlo |
[Indonesia 0 Jo Jo Jo Joo |3 |55 Jas  Jl42 37 24 oo J1 1o fo |7 [z s J2 |2 [lo Jas7 |
[Irak o Jo Jo Jo Jo Jo |38 J2 Jbp Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo |8 J2 |
Republica democrética 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2

de Lao

[Myanmar o Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jrt Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jr Jo |
[Nigeria o_Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Ja Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo & Jb |
[Pakistan oo Jo__Jo oo Jp__J& Jt__Jo Jo__Jo_Jo__Jo Jo__Jo Jo__Jo_Jo__Jp_Jr_|
[Thallandia o7 Jz - 2t Je__Jo Jo_Jo Jo_Jo_Jo__Jo Jo__Jo Jo__Jo_Jo J5 Jmr ]
Turquia oo Jo__Jo Jo__Jez J&__Jo_Jo__Jo Jo__Jo_Jo__Jo Jo__Jo Jo__Jo_Jo Joz J&__|
[Viet Nam B I oo oo 1 Jao Jo Jo Y8 s Yo 5 J5 5 7z J2 Jo Jo J2 2 |3 Jer |
[Total 4 |4 46 132 o8 |43 115 7o |88 |59 44 |33 |73 |32 48 24 49 5 |5 4 604 357 |
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