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Situacion de la influenza
en América

Lainformacion presentada en esta actua
lizacion se obtiene a partir de los datos
distribuidos por los Ministerios de Salud
de los Estados Miembros a la Organiza-
cion PanamericanadelaSalud (OPS) a 1°
de noviembre 2012, correspondiente a la
semana epidemiol 6gica (SE) 42.

¢ América del Norte la actividad de
influenzapermanecebagaenlaregion.

e Centroaméricay €l Caribe: seobservé
actividad elevada de infecciones res-
piratorias en algunos paises de esta
subregion.

e América del Sur: la actividad de
enfermedades respiratorias agudas
graves se mantienebgjay sin cambios
significativos en laregion.

América del Norte. En Canada, la
actividad de influenza sigue siendo baja
y similar a la semana anterior. La tasa
de enfermedad tipo influenza (ETI) se
incrementd y estuvo dentro de los valo-
res esperados para esta época del afio.
La proporcion de muestras positivas a
influenza(0.9%) fue baja; delospositivos
por influenza, todos fueron influenza A:
471% para influenza A(H3N2) y 5.9%

para influenza A(HIN1) (pdm09). Con
respecto alosotrosvirus, el porcentajede
positividad para rinovirus se increment6
(23.4%), siendo €l predominante en com-
paracion con los otros virus.

En Estados Unidos, la proporcion de
consultas de pacientes ambulatorios a ni-
vel nacional hareportado actividad de ETI
por debajo de su propialineadebase. A ni-
vel nacional, laproporcion de defunciones
atribuidas a neumonia e influenza (5.7%)
estuvo por debagjo del umbral epidémico
para esta época del afio (6.3%). En este
periodo, ninguna defuncién pediatrica
asociada con influenza fue reportada.
A nivel nacional entre los positivos ain-
fluenza, 58% fueron influenza A, y entre
los virus de influenza A subtipificados,
97.2% fueron influenza A(H3).

En México, de acuerdo con los da-
tos del laboratorio, 25 muestras fueron
analizadas con una positividad a virus
respiratorios de 52%. Se reportaron 10
muestras positivas asociadas a influenza
By 3 asociadas ainfluenza A(H3).

Caribe y América Central. Con
informacién epidemioldgica de 5 paises:.
Barbados, Belice, San Vicente y las
Granadinas, Trinidad y Tobago, y Suri-
nam. La proporcion de hospitalizaciones
por infeccion respiratoria aguda grave
(IRAG) fue 4.4%, mayor a la observada
en la semana anterior (3.2%). La tasa de
hospitalizacion por IRAG seincrementd en
3 paises(Barbados, Belicey San Vicentey
lasGranadinas). Latasade hospitalizacion
por IRAG fue masaltaen nifiosmenoresde
6 meses de edad (17.6%). En las Ultimas 4
semanasfue confirmado por laboratoriola
circulacion delossiguientesvirus: influen-
zaA(HIND)pdmO9 (en Jamaica), influenza
A(H3N2) (en Barbados), influenza A no
subtipificada (en Barbados), influenza B
(en Barbados y Jamaica), parainfluenza
tipo 1 (en Barbados) y VSR (en Barbados).

En Costa Rica, de acuerdo con los
datos de laboratorio, €l porcentaje de
positividad a virus respiratorios fue del
42.6% del total de muestras analizadas
(n = 136) y fue similar a la SE previa
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Entre los virus de influenza, predomino
influenzaA (entrelos subtipificados, hubo
mayor prevalenciade influenza A(H1N1)
pdm09 e influenza A(H3N2) en segundo
lugar), seguido de influenza B. Entre los
otrosvirusrespiratorios, sereportd lama-
yor actividad de VSR en lo quevadel afio.

EnHonduras, de total de muestraana-
lizadas (n = 8), e porcentgje de muestras
positivasavirusrespiratoriosfue 12%, con
una bgja deteccion de virus respiratorios.
Enlasultimassemanas, predomind e VSR.
En Nicaragua, de acuerdo con losdatosde
laboratorio del total demuestrasanalizadas
(n=81), & porcentge demuestras positivas
avirusrespiratoriosfue50%, smilar al an-
terior periodo. Cocirculacion deinfluenza
A (H3N2) einfluenza B fue reportado en
las tltimas semanas. Ladeteccion de VRS
haido disminuyendo.

Américadel Sur. EnBoalivia, delas20
muestras procesadas para virus respirato-
rio, resultd sdlo una positiva (influenza A
H3N2). Laproporcién de hospitalizaciones
por IRAG enlasemanaactual fue de 12%,
inferior respecto alasemanaanterior, y no
se notificaron defunciones por IRAG.

En Colombia, a nivel nacional, la
proporcion de hospitalizaciones por IRA
mostré un aumento en las Ultimastres se-
manas, |legando a 20.4%. Segun datos de
laboratorio, los Departamentos de Antio-
quia, Bogotay Narifio, entre las muestras
y virus analizados (n = 47), lapositividad
fue de 8.5%, sin cambios significativos
respecto ala SE anterior con predominio
de VSR (4/4) entre los positivos.

En Ecuador, seglin datosdelaboratorio
a nivel nacional, entre las 49 muestras
analizadas se encontré una positividad
bgja (8.2%) al igual que en las Ultimas
semanas, pero superior a la SE anterior.
En la vigilancia de IRAG intensificada,
la proporcion de hospitalizaciones por
IRAG (2%) en la SE 41 se mantuvo sin
cambios respecto ala SE anterior y no se
notificaron fallecidos en estas unidades
para esta semana.

En Argentina, a nivel nacional, la es-
timacién de casos de | RA hospitalizados

Este articulo puede ser consultado en versiéon completa en http://www.medigraphic.com/neumologia
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Figura 1. Datos presentadosen €l periodo del 23 de abril de2009 al 16 de noviembre de 2012.

paralasemana42 se encontré por debajo
delosvaloresnotificadosen 2010y 2011.
En Brasil, lapositividad avirusdein-
fluenzafue de 20.37% entre las muestras
procesadas (n = 162), menor que en la SE
anterior y observandose influenza A(H?3)
(17/33), influenza A(HIN1)pdmO09 (14/33)
einfluenzaB (2/33) entre los positivos.
Influenza: situacion en el INER. En
el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas, €
nimero de pacientes internados (en acu-
mulado desde €l 1° de enero de 2012 a 16
denoviembre de 2012) esde 426 pacientes,
cabe destacar quedel 25 de septiembre de
2012 alafecha se han presentado 3 casos
positivos parainfluenza B (figura 1).

Avances en la legislacion
antitabaco

Se adopta nuevo protocolo internacional
para combatir el comercio ilicito de los
productosdel tabaco. Noviembre2012, Sell,
Reptblicade Corea. L osdelegadosdemésde
140 Partes (paises) del Convenio Marco de
laOMSparad Control dd Tabaco (CMCT)
adoptaron un nuevo tratado internacional,
estableciendo reglasparaluchar contrael co-
mercioilegal atravésdd control delacadena
desuministroy lacooperacioninternacional .
El protocolo paradliminar € comercioilicito
de productos de tabaco compromete a los
paises aestablecer como medida central, un

sstema de seguimiento y rastreo mundial
parareducir dicho comercioilicito.

El comercio ilicito de productos de
tabaco «La eliminacion de todas las
formas de comercio ilicito de productos
de tabaco, incluidos el contrabando y
la fabricacion ilegal, es un componente
esencial delaluchacontrael tabaco», dijo
el embgador Ricardo Varela, Presidente
de la Conferencia de las Partes (COP) del
CMCT delaOMS: «Al adoptar este nuevo
protocolo hoy, por consenso, los paiseshan
reiterado su compromiso historico haciala
proteccion de la salud de sus ciudadanos,
especialmentedelosjévenesy poblaciones
vulnerables». El comercio ilicito de pro-
ductos de tabaco es un problema mundial.
Esto socavalos objetivos de salud, impone
unapresion adicional sobrelossistemasde
salud y debilita las medidas fiscales y de
otraindole destinadas areforzar e control
del tabaco. Conduce alapérdidadeingre-
sos sustanciales alos gobiernos de todo €l
mundo, pero genera enormes beneficios
econdmicos paraloscomerciantesilegales.
A menudo se utilizan parafinanciar activi-
dades criminal es transnacionales.

Definicion de una conducta ilicita.
«La erradicacion del comercio ilicito de
productos de tabaco constituye una clara
situacion ganar-ganar para los gobiernos
y sus ciudadanos», dijo €l doctor Haik
Nikogosian, Jefe de la Secretaria del
CMCT dela OMS: «El nuevo Protocolo
establece qué acciones constituyen una
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conductailegal y establece medidasrela-
cionadas con su aplicacion y de coopera-
cién internacional, como la concesion de
licencias, € intercambio de informacion
y laasistenciajuridicamutuaparaayudar
acontrarrestar y eventual mente eliminar
este comercio ilicito». Después de su
adopcion por laConferenciade las Partes,
los pasos siguientes paraque laentradaen
vigor del Protocolo sobre Comercio llicito
de Productos de Tabaco entre en vigor son:

e El Protocoloestaraabierto paralafirma
por las Partes durante un afio, a partir
del 10 de enero de 2013,

* Un proceso de ratificacion, de acuerdo
con lalegidacion nacional, y

» Entradaenvigor alos90 diasdealcan-
zadas|as 40 ratificaciones.

Alcanzando un consenso. El protocolo
paraeliminar el comercioilicito de produc-
tosdetabaco fueeaborado y negociado por
un Organo de Negociacion | nterguberna-
mental, y su desarrollo fue mandatado por
la Segunda Conferencia de las Partes del
CMCT end 2007. Despuésde cuatro afios
de negociaciones, d Organo de Negocia-
cién Intergubernamental celebré su quinta
y Ultimasesion entreel 29 demarzoy € 4
de abril de 2012 en Ginebra, y las partes
Ilegaron a un consenso sobre € proyecto
de protocolo. LaConferenciadelas Partes
esel 6rgano central y rector del Convenio,
y actualmente, se reline por quinta vez
desdequee tratado entré envigor en 2005.
El nimero de Partes en la Convencion ha
crecido constantemente a lo largo de los
afios. Desde las 40 Partes que hicieron
posible la entrada en vigor del tratado en
2005, se llegb a 113 Partes en € primer
periodo de sesiones de la Conferencia de
las Partes en 2006, y a 176 Partes al diade
hoy. EIl CMCT de la OMS fue adoptado
por la Asamblea Mundial de la Salud €
21 de mayo de 2003, y entr6 en vigor € 27
de febrero de 2005. Desde entonces, se ha
convertido en uno de los tratados de méas
répida y amplia aceptacion en la historia
delas Naciones Unidas.

Publicaciones destacadas

Encuesta Nacional de
Adicciones 2011
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El abuso de sustancias psicotrépicas cons-
tituye uno de los problemas de salud pd-
blica de nuestra época y se presenta tanto
anivel nacional como internacional. Este
fendmeno de salud afecta sin digtincion de
género, incidiendo principalmente en nifios
y adolescentes de cualquier estrato socia y
de todas las regiones de nuestro pais. Los
estudios epidemioldgicos, tanto nacionales
como mundiales, nos demuestran que este
fendmeno escambiantey quesepresentacon
mayor frecuenciaen jovenesy con sustancias
més dafiinas. Ademas, existe un aumento en
el uso dedrogasenlasmujeres, tanto legales
como ilegales. Estos documentos presentan
los resultados, los cuales se ponen a dispo-
sicion de las autoridades, de la comunidad
cientificay de la poblacion en general para
latoma de decisones para con dlo reforzar
las acciones preventivasy de tratamiento.
Teinvitamosaver losdocumentosdela
EncuestaNacional de Adicciones 2011 en:
www.salud.gob.mx

Eventos nacionales e
internacionales

Calendario 2012;

e 12 de noviembre: Dia Mundial de la
Neumonia

e 14 de noviembre: Dia Mundial de la
EPOC

e 1 de diciembre: Dia Mundial de la
Lucha contra el SDA

Noticias internacionales
de interés

Piden vacunas de neumococo para adul-
tos. Reforma, México (12 de noviembre de
2012). Labacteriasgueatacando apoblacio-
nesindefensasquetienen condicion deriesgo
como € ser diabético, asmético, hipertensoy
fumador. Unadelasprimeras causasde neu-
moniaen poblacién adultaesd neumococo,
aseguré Maria Luisa Avila, especialista en
enfermedadesinfecciosasy jefade Servicios
de Enfermedades Infecciosas del Hospital
Nacional de Nifios de CogtaRica
Lainfeccion por neumococo esté con-
troladaen lapoblaciéninfantil, perod que
los adultos sigan estando expuestos a la
bacteria, algunos enfermeny no setraten

atiempo, sevuelve un factor deriesgo para
toda la poblacion; de ahi la importancia
de que los mayores de 50 afios se vacunen
contra esta bacteria, coment6 Avila. «La
bacteria sigue atacando a poblaciones
indefensas, que tiene condicion de riesgo
como € ser diabético, asmético, hipertenso,
fumador», explico. Vivir en ciudades con
malacalidad del aire aumenta el riesgo de
infeccion, sefial 6 alapreguntaexpresa. «(A
los habitantes de esas ciudades) los hace
més proclives aunainfeccién detipo viral
(como por € virus de lainfluenza) y los
predispone a una segunda infeccion, esta
VEZ por NeUMococo», agregd. Hastaahora,
se sabe que una sola dosis de la vacuna,
aplicada en cualquier momento del afio,
es efectiva para proteger a los adultos de
labacteria. Los sintomas de unainfeccion
por neumococo son fiebre muy alta, tos
con secrecion amarilla o verdosay ma-
lestar general. La especialista recomendd
tratar atiempo cualquier infeccién de vias
respiratorias, no automedicarse y acudir
al médico s no se mgoraen pocos dias.

Vinculan gripedemadrescon autis-
mo. AFP Washington DC, Estados Unidos
(12 noviembre de 2012). Las mujeres que
han padecido gripe durante e embarazo
tienen e doble de posibilidades detener un
hijo autista, seglin un estudio realizado en
Dinamarca, que fue publicado en Estados
Unidos este lunes.

La investigacién basada en preguntas
telefonicas a las madres se realizé en una
muestradecas 97 mil nifiosdanesesdeentre
8y 14 afios, nacidos entre 1997 y 2003, De
éstos, s0lo a 1% (976) le fue diagnosticado
autismo. Sin embargo, cuando los autores
preguntaron a las madres s habian tenido
algunainfeccion durante e embarazo, entre
aqudlasqueindicaron haber tenido gripe, €
riesgo detener un hijo con autismo aumento
més dd doble, saglin lainvestigacion publi-
cadapor larevisaestadounidensePediatrics
El riesgo se triplicaba 9 las madres habian
sufrido fiebre por periodos prolongados, es
decir, de Sete dias 0 més de duracidn, antes
de lasemananimero 32 de embarazo.

Por Ultimo, haber tomado antibiéticos
durante € embarazo también fue relacio-
nado por losinvestigadores con una proba-
bilidad ligeramente mayor de tener un hijo
autista. Sin embargo, losautoresinsistieron
en que no saben s un tratamiento con anti-
hiéticosestdend origendelaasociacion con
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e autismo observado. «Esta relacion entre
 antibidticoy € autismo esalgo nuevo que
alin no se ha confirmado, dijeron. Dado
vinculo observado entrelagripedelamadre
y € autismo del nifio, losautoresdd estudio
recomiendan alasmujeresembarazadasque
se vacunen amodo de precaucion.

Los investigadores realizaron el estu-
dio sobre labase de los resultados de una
investigacion previa hecha en ratones,
gue sugirio que la activacion del sistema
inmunol 6gico materno durante el emba-
razo puede provocar deficiencias en el
desarrollo neuronal del feto.

L os pacientes con EPOC pueden en-
frentar unriesgomayor deengrosamiento
delaarteriacarétida. Medwire, (31 deoctu-
bre de 2012). L os pacientes con enfermedad
pulmonar obstructivacrénica(EPOC) tienen
un mayor riego parad engrosamiento dela
arteriacarétida, seginlosresultados mostra:
dos en un estudio de pacientes hombres de
edad avanzada, realizado por € Dr. Bruno
Stricker et al. dd Centro Médico Erasmus,
en Rotterdam, PaisesBgjosy publicadoenla
revisaAmerican Jour nal of Respiratoryand
Critical Care Medicine. Los investigadores
de este estudio también encontraron que
la EPOC es un predictor independiente de
formacion de placas con un nddeo lipidico
enlacardtida, y que estén asociados con un
mayor riesgo de eventos cerebrovasculares
en estos pacientes.

El tabaquismoy € trastornodedéficit
de atencion con hiperactividad (TDAH)
pueden tener un factor deriesgo genéti-
co comun. Health Day, (31 de octubre de
2012). Seguin un estudio publicado en linea
d pasado 29 deoctubreenlarevistaJour nal
Archivesof Diseasein Childhood, reslizado
en 454 pacientes, semostré quelaspersonas
con TDAH en lainfanciatienen dos veces
mas probabilidades de fumar tabaco y
comenzar con esta adiccion antes que las
personas que no presentan este trastorno.
Losinvestigadores de este estudio observa
ron que € tabagquismo y € TDAH pueden
tener un factor de riesgo genético comun.
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