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Situacion de
la influenza en
Ameérica

Lainformacion presentada en esta actua-
lizacion se obtiene a partir de los datos
distribuidos por los Ministerios de Salud
delos Estados Miembrosy delos Centros
Nacionales de Influenza de los Estados
Miembros ala Organizacion Panamerica-
nadela Salud (OPS) o de actualizaciones
delosMinisterios de Salud de los Estados
Miembros en sus paginas web. (Datos al
cuarto bimestre de 2011).

América del Norte. En América del
Norte, laactividad deinfluenza continGa
baja.

En Estados Unidos, en la Semana Epi-
demiolégica (SE) 27, a nivel nacional, la
proporcion de consultas de pacientes am-
bulatorios por enfermedad tipo-influenza
(ETI) (0.7%) continu6 por debajo de la
linea de base nacional. La proporcion
de defunciones atribuidas a neumonia e
influenza (6.3%) estuvo por debgjo del
umbral epidémico.

En México, en la SE 27, e porcentgje
demuestras positivasainfluenzaentrelas
analizadas fue de 8.1% con predominio

deinfluenza B como virusrespiratorio en
circulacion.

Caribey América Central. En Cen-
troaméricay el Caribe, aunque contindan
niveles bgjos de virus respiratorios detec-
tados en estas subregiones, en Republica
Dominicana persiste la circulacion soste-
nidadeinfluenza A/HIN1 2009. Ademés,
se observo aumento de deteccion de virus
sincicial respiratorio (VSR) en algunos
paises de Centroamérica (El Salvador,
Guatemalay Panama).

Américadel Sur. En Américadel Sur,
aunque contintia siendo una actividad de
influenza menor a la esperada para esta
épocadel afio, se hareportado incremento
en algunos indicadores de actividad de
infecciones respiratorias agudas graves
(Uruguay) y leve incremento de deteccion
de virus de influenza (Chile). EI VSR
continta siendo €l virus respiratorio pre-
dominante en circulacién en el Cono Sur.

En Colombia, alo largo del 2011 hasta
la SE 26, se evidencid una cocirculacién
congtante deinfluenza A/HIN1 2009 ein-
fluenzaA/H3N2. EnlaSE 27, no sedetecta
ron muestras positivasavirusrespiratorios.

En Argentina, el corredor endémico de
ETI paralaSE 24, muestraque contintala
tendenciadecrecientedel nimero de casos
de ETI y que fue menor de lo observado
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en el afio 2010. En Brasil, seglin datos de
laboratorio para las SE 26 y 27, € virus
predominanteen circulacion fueinfluenza
A/H3N2, seguido por influenza A/HIN1
2009 einfluenza B. Entre otros virusres-
piratorios, e VSR también fue detectado
en circulacion.

En Chile, en la SE 27, la actividad de
ETI (6.9 consultas por 100,000 habitantes)
a nivel nacional, fue ligeramente infe-
rior ala semana previa (7.6 por 100,000
habitantes) y permaneci6 dentro de los
niveles esperados para esta época del afio
einferior al observado durante el 2009 y
2010. En Uruguay, en las SE 28 y 29, se
registré un aumento en la proporcién de
hospitalizaciones por IRAG entre todas
las hospitalizaciones (~5%), losingresos a
UCI por IRAG entre todos los ingresos a
UCI (~22%) y la proporcion de fallecidos
por IRAG entre los fallecidos por todas
las causas (~6%).

Influenzasituacionen el INER. Enel
I nstituto Nacional de Enfermedades Respi-
ratorias Ismael Cosio Villegas, € niimero
de pacientes internados (en acumulado
desde 17-1V-09) es de 1,547.

En cuanto alos casos confirmados (acu-
mulado desde € 17-1V-09) se presentan
de lasiguiente manera: 258 HIN1, 97 in-
fluenzaA, 35influenzaH3, 602 negativos.

Seguimiento diario de casos con sospecha de influenza
(ver vol. 69, No. 4 octubre-diciembre 2010)
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http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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Avances en la legislacion
antitabaco

A partir de septiembre de 2011 laindustria
tabacaleraen Méxicotienelaobligacionde
incorporar a etiquetado y empaquetado
de sus productos ocho nuevas iméagenes y
mensgjes informativos relacionados con
los dafios ala salud asociados al consumo
detabaco, lo que congtituyelasegundafase
de pictogramas y advertencias sanitarias
en d pais.

El objetivo dedifundir lasimégenesde
dafios como enfisema pulmonar, cancer
en labocaeinfarto cardiaco, entre otras,
es desalentar el consumo de tabaco y
dar cumplimiento ala Ley General para
el Control del Tabaco y su Reglamento,
informo la Comision Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS).

Esta nueva versién de pictogramas
corresponde al acuerdo emitido por la
Secretariade Salud, publicadoen € Diario

Oficial delaFederacién e 9 de mayo pa-
sado, paradar aconocer las disposiciones
y modificaciones para la formulacion,
aprobacion, aplicacion, utilizacién e in-
corporacion de las leyendas, iméagenes,
pictogramas, mensgjes sanitarios e infor-
macion que debera figurar en todos los
productos del tabaco.

La industria tabacalera deberé incluir
en las cgetillas ocho nuevos mensajes
sanitarios con imagenes del 24 de sep-
tiembre de 2011 al 23 de septiembre de
2012, conformelo establece lalegidacion
mexicanavigentey laOrganizacién Mun-
dial de Salud para el Control del Tabaco.

El articulo tercero del Acuerdo sefiala
gue los mensgjes sanitariosy pictogramas
deberanfigurar enigualdad de proporcién
durante 12 meses, en cada marca de pro-
ductos detabaco que sefabrique, produzca
0 importe y que sean distribuidos dentro
del territorio nacional, sin privilegiar una
marca sobre otra.

A continuacion presentamos dos delos
ocho nuevos pictogramas.

dega_rgant.a

PULMON, CON
ENFISEMA

PULMON'SANO
S F
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Eventos nacionales e
internacionales

Calendario 2011

e 25 de septiembre: Dia Mundial del
Corazon

e 19 de noviembre: Dia Mundial de la
EPOC

* 28 de noviembre: Dia Latino de la
Hipertension Pulmonar

e 1dediciembre DiaMundial del SDA

e 4 de diciembre Dia Mundial de las
Alergias

Calendario ACCP

e 22-26 de octubre: «CHEST 2011»,
sponsored by the American College of
Chest Physicians, Honolulu, Hawaii

Calendario ERS

e 24-28 septiembre: European Respira-
tory Society, Amsterdam, Holanda

International Union Against
TuberculosisAnd Lung Diseases

e 26-30 octubre: Conferencia Mundial
dela UNION sobrela Salud Respira-
toria, Lille, Francia.

Becas para desarrollo de
proyectos

El Programa de Apoyo a Estancias Cortas
en e extranjero en neumologia tiene como
objetivo facilitar & entrenamiento de médi-
cos mexicanos fuera de nuestro pais en esta
areatan importante parae desarrollo dela
medicinanacional. El Programaconsisteen
dosbecaspor un periodo de hastatresmeses,
una financiada por d Ingtituto Cientifico
Pfizer* y laotrapor laSociedad Mexicanade
Neumologiay Cirugiade Térax (SMINyCT).

1. El candidato seré definido bajo las
siguientes bases:

a. Ser médico mexicano por nacimien-
to o naturalizado.

b. Estar en su Ultimo afio de entrena-
miento en neumologia pediétrica,
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neumologia de adultos, cirugia de
térax, recién egresado o estar en
curso de especializacion.

¢. Presentacion de Curriculum vitae
apoyado con documentos of iciales.

d. Presentar una carta de recomenda-
cién otorgada por su jefe de Ense-
flanza o Director Titular del curso
de entrenamiento actual.

e. Tener evidencia del dominio del
idiomainglés.

f. Presentacion en extenso de una
investigacion clinica o basica, rea-
lizada durante su entrenamiento.

g. Proyecto de la estancia cortaen e
extranjero que incluya la descrip-
cion delosbeneficiosque sederiven
del trabgjo arealizar.

La fecha Iimite para enviar toda la
documentacion es el dia 15 de febrero
del 2012 a la pagina: www.icpfizer.
com.mx en laestanciade neumologia.
El jurado calificador estaraintegrado por
e Director Cientifico delaSMNyCT y
dos miembros de reconocido prestigio
académico dentro de la sociedad. El
presidente de la sociedad tiene derecho
avoto definitivo en caso necesario.

L os objetivos de la estancia corta no
podran incluir la investigacion de
medicamentos de Pfizer ni de otra
empresa farmacéutica.

L os puntos no previstos en estaconvo-
catoria seran resueltos por € Comité
Cientifico delaSMNyCT.

Para mayor informacién sobre esta pu-
blicacion consultar: www.smnyct.org.mx

Noticias internacionales de
interés

Cancer de mama con EPOC,
problemas de salud asociados.
(Health Day).

«Las mujeres diagnosticadas con cancer
de mama que también sufren de otros
problemas de salud tienen tasas mas
altas de muerte que las mujeres que sélo
tienen cancer de mama», de acuerdo con
un estudio publicado en la edicion en
linea el 30 de junio del Journal of the
National Cancer Institute. Para llegar
a esta conclusion Jennifer Patnaik, de la
Universidad de Colorado Denver, Aurora,
y colegas menciond: «identificadas méas
de 64,000 mujeres de 66 afios de edad y
mayores con cancer de mama. Cuarenta
y dos por ciento teniauna historiade una
0 mas de las siguientes condiciones de
salud: enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, insuficienciarenal crénica, insu-
ficiencia cardiaca congestiva, demencia,
diabetes, enfermedad hepatica, ataque al
corazén, paralisis, enfermedad vascular
periférica, artritisreumatoidey Ulceras».
Losinvestigadores encontraron «que cada
una de estas condiciones se asocié con
mayor riesgo de muerte por cualquier
causa, incluyendo cancer.
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Grupos médicos estén
trabagjando en los
lineamientos para la
deteccién de cancer
pulmonar en fumadores 'y

ex fumadores con tomografia
de torax de baja radiacion.
(Agencia Reuters).

El Dr. Bruce Johnson del Instituto del
Céancer Dana Farber y miembro de la
Junta Directiva de la American Society
of Clinical Oncology (ASCO) mencion6
a la agencia de noticias Reuters que
la organizacion esta examinando la
manera mas adecuada para aplicar las
conclusiones del estudio en el New En-
gland Jour nal of Medicine que encontré
que la deteccién con las tomografias
computarizadas (CT) disminuyen las
muertes de cancer de pulmoén en un 20
por ciento en fumadores actuales o ex
fumadores. Este estudio puede ser muy
relevante paralasalud publica e incen-
tivar el diagnostico temprano en cancer
pulmonar y asi mejorar la sobrevida de
los pacientes.
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