Alerta Epidemioldgica:

Actualizacién sobre la
situacion del Cdélera - SE 49 (5 - 11 de diciembre)

(Publicado el 16 de diciembre, 2010)

Situacion
Epidemioldgica
Haiti

Como en las alertas epidemioldégicas anteriores, la informaciéon que aqui se presenta es la
proporcionada por el Ministéere de la Sante Publique et de la Population (MSPP) en la cual se
integra los datos obtenidos por los diferentes socios del Grupo de Accién Sanitaria®.

Desde la Semana Epidemiolégica (SE) 422 y hasta la SE 493, el MSPP se han registrado a nivel de
todo el pais un total de 107.656 casos de célera4, de los cuales un 49.7% (53.484) han sido
hospitalizados y 2.376 fallecieron (1.626 a nivel de los servicios de salud y 750 a nivel de la
comunidad). La tasa de letalidad hospitalaria, hasta la SE 49, fue de 3.0% y la tasa de letalidad
global de 2.2%.

Actualmente, se registran casos y defunciones por célera en los 10 departamentos de Haiti.
Durante las ultimas dos semanas epidemioldgicas, incluida la SE 49, los departamentos que
registraron las tasas mas altas de incidencia acumulada de casos de cdlera fueron Artibonite (290
casos por 10.000 habitantes), seguido de Nord Ouest, Centre y Nord (con 172, 146 y 143 casos por
10.000 habitantes respectivamente).

En Port-au-Prince y area metropolitanas desde la SE 44¢ y hasta la SE 49, se registraron 17.128 casos
de cdlera, de los cuales un 35,3% (6.040) han sido hospitalizados y 210 fallecieron (202 a nivel de los
servicios de salud y 8 a nivel de la comunidad). La tasa de letalidad hospitalaria hasta la SE 49 es
de 3.3 %y la tasa de letalidad global de 1.2%.

A nivel nacional, durante las dos ultimas semanas epidemioldgicas (SE 48 y 49) puede observarse
una disminucién en el numero de casos nuevos de colera, asi como una disminucién en el nimero
de casos hospitalizados y de la tasa de letalidad hospitalaria por célera.

1 Grupo de Accién Sanitaria: estA compuesto por las organizaciones que estan trabajando en la respuesta al
brote de cdlera en Haiti, entre ellas el Comité Internacional de la Cruz Roja, Médicos Sin Fronteras, Médicos
del Mundo, Merlin, International Medical Corps, Partners in Health y Save the Children, al igual que otros
organismos de las Naciones Unidas y organizaciones bilaterales. El MSPP y la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS/OMS) coordinan el Grupo de Accién Sanitaria.

2 El 20 de octubre de 2010 se confirmaron laboratorialmente los primeros casos de coélera en pacientes
hospitalizados en el departamento de Artibonite. El laboratorio de Salud Publica de Haiti aislo V. cholerae O:1
serotipo Ogawa. Este aislamiento fue confirmado por los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos.

3 Datos del MSPP actualizados al 27 de noviembre de 2010.

4 A partir del 16 de noviembre el MSPP incorpora en su informe diario de casos, los registros de consultas
debido a coélera, los cuales son considerados como casos.

5 Carrefour, Cité Soleil, Delmas, Kenscoff, Pétion-Ville, Port-au-Prince, Tabarre y Croix des Bouquets.

6 Las primeras hospitalizaciones por cdlera fueron informadas por el MSPP a partir del 7 de noviembre de 2010.
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A nivel departamental, durante la SE 49 el comportamiento fue diferente al registrado en la
semana anterior. En cuatro departamentos (Artibonite, Centre, Nord y Nord Ouest) disminuyeron
tanto los casos nuevos de coélera como el numero de hospitalizados, mientras que en los otros seis
departamentos se observé un incremento en estos indicadores.

Se resalta que durante la SE 49, en siete departamentos se registré una tasa de letalidad
hospitalaria menor a la registrada en la SE 48, en dos departamentos se mantuvo el mismo valor
(Artibonite y Nord Ouest) y solo en el departamento de Nord se observé un ligero incremento.

Figura 1. Curva diaria de casos y letalidad por célera. Haiti. SE 42 a la SE 49
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Fuente: Ministére de la Sante Publique et de la Population

Las actualizaciones diarias respecto al numero de casos, hospitalizaciones y defunciones por

colera se publican a través del Mapa Interactivo de Coélera el cual se encuentra disponible a
través del siguiente enlace:

http://new.paho.org/hg/images/Atlas IHR/CholeraHispaniola/atlas.html

El informe sobre las acciones de respuesta realizadas por el Grupo de Asistencia Sanitaria, a nivel
nacional y departamental se encuentra disponible en el siguiente enlace:

http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_content&task=view&id=4404&Iltemid=3487



http://new.paho.org/hq/images/Atlas_IHR/CholeraHispaniola/atlas.html
http://new.paho.org/hq/index.php?option=com_content&task=view&id=4404&Itemid=3487

Republica Dominicana

A partir de la SE 467 y hasta la SE 49, el Ministerio de Salud Publica de la Republica Dominicana ha
resgitrado 38 casos de colera confimados laboratorialmente, de los cuales 27 fueron
hospitalizados. Hasta el momento no se han registrado defunciones. Dos casos se consideraron
importados 'y 36 autdctonos.

Hasta la SE 49, se han registrado casos en 6 provincias del pais, Elias Pifia, Santo Domingo,
Santiago, Valverde, Dajabdn y San Juan. Los casos de Santo Domingo estan vinculados a un brote
familiar y los de las provincias de Santiago, Elias Pifia y San Juan a brotes comunitarios.

En Santo Domingo, los casos provienen de las municipalidades de Santo Domingo Este (6) y Santo
Domingo Norte (1). En Santiago, de las municipalidades de Navarrete (6), Janico (1), San Juan (1)
Santiago (1) y Platanal (1). En Valverde, los casos provienen de la municipalidad de Mao (1). En
Elias Pifia, los casos provienen de Sabana Cruz de Banica (8) y Comendador (1). En San Juan, tres
de los cuatro casos son de San Juan de la Maguana y en Dajabén proviene de la municipalidad
de Loma la Cabrera (1).

El Ministerio de Salud continia implementando su plan nacional de contingencia, trabajando en
varias lineas estratégicas que incluyen la promocion y educaciéon a la poblacion, el
fortalecimiento de los servicios de salud para la atencién y tratamiento de casos, busqueda activa
de casos de cdlera en la comunidad, formacidén de redes sociales para crear alianzas locales en
la promocion y practicas saludables, saneamiento ambiental, abastecimiento de agua potable e
inocuidad de alimentos.

La Organizacion Panamericana de la Salud reitera a los Estados Miembros la necesidad de
redoblar los esfuerzos de vigilancia, actualizar los planes de preparacion y respuesta e
implementar las medidas de prevencion y promocion de la salud apropiada.

A continuacién compartimos nuevamente la actualizacion del 7 de diciembre de 2010 de
la pagina de Viajes Internacionales y Salud de la Organizacion Mundial de la Salud:

Haiti, viajes, comercio y coélera

A pesar de que es inusual que los turistas y visitantes a corto plazo puedan verse afectados
por el colera, siempre y cuando se adhieran a la seguridad alimentaria e higiene
adecuada; esta enfermedad sigue causando graves brotes en algunas partes del mundo
donde los suministros de agua, saneamiento, seguridad alimentaria y la higiene son
insuficientes.

La OMS no recomienda restricciones de viaje a las personas ni al comercio en relacion con
el brote de célera en Haiti. Se alienta a las autoridades nacionales a ofrecer a los viajeros
que llegan, informacion sobre los sintomas del célera, las medidas preventivas de higiene y
donde buscar atenciéon médica en caso de que se presenten sintomas. De igual manera,
se alienta a las autoridades a difundir a todas las clinicas para viajeros, redes de medicina
del viajero y otras redes de atencion de salud, informacion sobre |a situacion del célera a
nivel mundial y de los brotes actuales.

http://www.who.int/ith/updates/20101207/en/index.html

Version original en inglés. Traduccion no oficial al espafol.

7 El 16 de noviembre de 2010, el laboratorio de Referencia Nacional aisl6 V. cholerae O:1 serotipo Ogawa a
partir de la muestra del paciente de 32 afos.
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