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l. En el mundo

Hasta el 13 -11-2009 ocurrieron 8.162 muertes por la nueva influenza A (H1 N1), 2009.

(1.010) casos mas en una semana.

5.536 en el Continente Americano (505 muertes mas); 808 en el Sur Este Asiatico; 525 en
Oceania y Pacifico -Occidental; 928 en Europa (363 mas ); 261 en el Cercano Oriente y 104

en Africa. En los Gltimos diez dias el crecimiento de mortalidad pas6 de 16 % a 19 %. El
mayor crecimiento ocurrié nuevamente en el Europa con 97 %. ( www.peterosbor n.com ).
Brasil es el pais con mayor nimero de casos mortales acumulados 1.368 hasta el 13 -11-

2009. ( www.ecdc.europa.eu )

Il. En Venezuela

Los ultimos datos fueron publicados en el portal del MPPSPS e | 12 de noviembre de 2009,
recopilados hasta el dia 10  -11-2009. El nimero de casos confirmados alcanzé 2.108


http://www.peterosborn.com/
http://www.ecdc.europa.eu/

personas. El nimero de fallecidos asciende a 103. Otra fuente oficial da cuenta de 2.114 y

104 fallecidos, hasta el dia 13 -11-2009, sintomaren ¢  uenta los casos y muertes ocurridos
en la etnia Yanomami.La tasa de mortalidad es de 3,84 por millén de habitantes. El

incremento de mortalidad se mantuvo en 5 % en los Ultimos 10 dias. El nimero de muertes

en embarzadas ascendi6 a 19 y el nUmero de embara zadas afectadas con diagnostico
confirmado se elevé a 121. Hasta esa fecha, 414 pacientes fueron hospitalizados (26 mas

en una semana). Permanecen hospitalizados 7 pacientes en 3 estados; tres de ellos graves.

El nimero de tratamientos de oseltamivir entre gados suma 33.849 (igual a la reportada una
semana antes), cifra que si la comparamos con el niUmero de pacientes confirmados,

resulta desproporcionada. (16 veces mas tratamientos que el nimero de pacientes con
diagnéstico confirmado). Esta cifra también e s mucho mayor que el nimero total de
pacientes sospechosos con muestras procesadas por el INHRR: 12.330 (757 mas en una
semana). Esta desproporcion pareceria indicar que un nimero elevado de pacientes con
sintomas similares de influenza sin confirmacién e stan siendo tratados. No hay informacion
sobre el tipo de indicacién, cuantas de ellas fueron profilacticas, si los médicos decidieron
administrar el medicamento en casos sospechosos, aun sin ser casos graves o si decidieron
hacer indicaciones diferentes a la norma oficial actualizada en julio y luego en septiembe de
2009. Por ejemplo, si hicieron indicaciones profilacticas y en que grupo lo hicieron. Otra
explicacion es que exista un subregistro en el nimero de pacientes confirmados. La Unica
explicacion p lausible de no haber variado la cifras de tratamientos administrados en una
semana es la omisién de informacion.

Estos datos no incluyen la epidemia en el estado Amazonas que afecta gravemente a la

etnia yanomami. El MPPSPS ha reconocio al menos 200 pers onas afectadas y 5 fallecidos.
Sin embargo otras fuentes internacionales (Survival, London) estima entre 2.000 -3.000
enfermos y 7 fallecidos, ente ellos 6 nifios y una mujer de 35 afios presumiblemente

embarazada. Las comunidades mas afectadas son: Mavaca, P latanal, Hatakoa y ejes
fluviales del Ocamo y Orinoco. La OPS reporta 8 fallecidos.

Datos publicados en el Boletin Epidemiol6gico Semanal N° 43 del estado Amazonas,
Direccién de Epidemiologia y Analisis Estratégico Regional, hasta el 31 de octubre de 2009
nos permiten una primera aproximacion epidemioldgica e indican un incremento de las
infecciones respiratorias agudas durante esa semana: 2.877 casos, lo que representa un
incremento de 126,18% en relacién a la semana anterior. La presuncion clinico -
epide miolégica de que se trataba de nueva influenza A (H1N1) fue confirmada el dia 25 de
octubre de 2009 en dos de 12 muestras tomadas. Una muestra fue reportada positiva a

influenza A estacional. "Ante la presuncién original y su posterior corroboracién se pr ocedi6

a la blusqueda activa de casos y el tratamiento masivo de las comunidades con antiviral
(sintomaticos y asintomaticos)". Se atribuye a estas estrategias el alto nimero de casos

reportados, y un mayor impacto en la "contencion” del brote. Luego del pi co de casos, cerca

de 560, entre el 26 de octubre y el 28 de octubre, "la tendencia es claramente
descendente”. El nimero de casos de IRA acumulados durante el afio 2009 es de 29.342,

(162,90% mas que en 2.007 (n:11.161) y 111,83% mas que en 2008 (n: 13.852 ). Durante

la semana 43 se notificaron 380 casos de neumonia, cifra muy superior a la semana
anterior (n:32) incremento de 1.087,5% reportados por el municipio Alto Orinoco.

Hasta el 31 -10-2009 se registraron 1.013 casos de IRA, 251 casos de neumonia y se
administraron antivirales a 1.910 personas del municipio Alto Orinoco. La distribucion de
casos y tratamientos fue la siguiente: La Esmeralda: IRA 123 Neumonias 14, Tratamientos

antivirales 479. Koshiro: IRA 34, Neumonias 13 Tratamientos antivirales 334. Ocamo: IRA

41, Neumonias 36, Tratamientos antivirales 87. Mawaca: IRA 327, Neumonias 86,
Tratamientos antivirales 383 Platanal IRA 298, Neumonias 69, Tratamientos antivirales 181
Parima: IRA 34, Neumonias 4. Koyowe: IRA 11, Neumonias 5. Mawaquita: IRA 145,



Neumonias 24, Tratamientos antivirales 197.

La situacion epidemioldgica en los grupos < de 1 afio, de 1 a 4 afios y en los > de 5 afios
mediante el analisis del canal endémico es de epidemia, con mas de 160 casos en los dos
Ultimos grupos y mas de 50 en el primer grupo.

[1l. Racionamiento de dotacion de agua para la poblacion, obstaculiza

cumplir medidas de higiene personal en las escuelas para prevenir la
transmision del virus de la nueva influenza A H1IN1 y otros riesgos
para la salud .

Racionamiento afecta a 1.496 planteles del Area Metropolitana

Fundacion Arturo Uslar Pietri exhorta a que se cumpla el cronograma escolar

En la Escuela Basica Nacional Miguel Otero Silva, ubicada en Carapita, Antimano, hay una
matricula de 1.500 estudiantes que van a los baf 0S por visitas programadas en turnos.

No todos funcionan y los que estan habilitados carecen de griferia y tanques, por lo que
almacenan el agua en pipotes.

La misma dinamica se repite en la Unidad Nacional Educativa La Vega, ubicada en el bloque

2 de este sector, con una matricula de 625 estudiantes. Alli no hay lavamanos y el agua

desaparece los dias lunes y martes. El presidente de la Fundacién Arturo Uslar Pietri,

Antonio Ecarri, exhortd a los ministros de Educacién y Salud, respectivamente, a prese ntarle
al pais un plan de contingencia que garantice el cumplimiento del cronograma escolar ante

el recorte en los suministros de agua y luz, asi como también las debidas condiciones

sanitarias para preservar la salud de estudiantes y personal académico.

El estudio realizado por la Fundacion Arturo Uslar Pietri encontré que 1.496 instituciones
educativas estan en riesgo de afectacion por el racionamiento de agua en el Area

Metropolitana de Caracas. En los municipios El Hatillo, Chacao y Baruta el nimero d e
planteles que estan dentro de los sectores con interrupcién del servicio son 34, 71y 184
respectivamente.

Ecarri anuncio la creacién de la Unidad de Investigacion y Seguimiento de la Educacion
Venezolana, que canalizara las denuncias en torno a las ir regularidades que atraviesen las
escuelas. También se encargara de monitorear en qué etapa se encuentra la aplicacion de la

Ley Orgéanica de Educacion.

Exhorté al Ministro de Salud a que se active planes de prevencién ante posibles brotes de
dengue por el almacenamiento de agua en tanques y pipotes en los planteles ed ucativos.

dmeneses@eluniversal.com
13-11-2009

V. Evento Anual de la Red de Sociedades Cientificas
Médicas de Venezuela.
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El dia de hoy se celebré en el auditorio del Hospital Universitario de Caracas el evento anual

de la RSCMV titulado: "Nueva Influenza A HIN1: preparandonos para la segunda onda".
Participaron  conferencistas que abordaron temas clinicos, epidemiolégicos, histéric 0s,
terapéuticos y generales sobre este problema de salud. Se dio lectura a un nueva

declaracion de la RSCMV y de la Facultad de Medicina sobre la situacion de la pandemia,

destacan los retos y fallas identificados hasta ahora: la necesidad de aumentar las medidas
de comunicacion e informacion dirigidas a la promocion y educacion para la salud, en

relacién a las normas de higiene personal, las acciones no farmacolégicas destinadas a la
comunidad, la necesidad de superar la limitacién de informacién para car acterizar clinica'y
epidemiolégica la enfermedad, mediante la reanudacién de la divulgacion de los Boletines
Epidemiolégicos Semanales del MPPS, suspendidos desde diciembre de 2008. La necesidad
de orientar a la poblacién sobre el plan nacional de inmuniz acion contra la enfermedad que
aun es desconocido.

El evento permitié ademas el bautizo del libro Guia de Salud del Viajero, Venezuela 2010,

segunda edicion, cuyo autor es el Dr. Alejandro Risquez y la presentacion de la Declaracion

de la Academia Nacional  de Medicina sobre la situacion de la Salud en Venezuela a
representada por su presidente, Dr. Antonio Clemente H.

V. Guia revisada de conduccion clinica de la infeccién
humana por virus de influenza pandémica (H1N1)2009.
Organizacion Mundial de la Salud

Clinical management of human infection with pandemic
(H1N1) 2009: revised guidance

Publication date: November 2009

Download the full doc  ument [pdf 237kb]

Summary

This guidance provides updated information for health care providers managing patients
with suspected or confirmed pandemic (H1N1) 2009. It incorporates knowledge gained
about clinical features of pandemic influenza through inte rnational consultations.
Key topics:

risk factors for severe disease

signs and symptoms of progressive disease
diagnosis

treatment, both outpatient and in hospitals, and
clinical care for resource  -poor settings.

Highlights


http://www.who.int/entity/csr/resources/publications/swineflu/clinical_management_h1n1.pdf

Diagnosis

Uncomplicated in  fluenza can be diagnosed based on signs and symptoms presented by

patients when influenza is known to be circulating in a community.

All patients should be advised to return to their health care provider for follow -up if they
develop signs or symptoms of progressive disease.

Signs of progressive illness can include:

persistent high fever beyond 3 days

shortness of breath or difficulty in breathing, or turning blue

bloody or coloured sputum, chest pain or low blood pressure

in children, fast or laboured breathing

drowsiness, confusion or severe weakness

dehydration, which can cause dizziness, decreased urine output or lethargy.

Diagnostic testing to confirm the pandemic virus should be prioritized for patients at higher
risk for severe illness.

Howeve r, clinicians who should not delay treatment of a patient with symptoms of an
influenza -like illness to wait for laboratory confirmation of HLN1 virus infection.

Treatment

Mild illness continues to characterize most cases, and basic supportive care (to re lieve aches
or fever) is sufficient for most people. However, health care providers should give all of their

patients guidance on how to recognize signs of progressive illness, and when to seek

medical attention.

For pregnant women, WHO advises early antiv iral treatment for suspected or confirmed

pandemic influenza illness.

Infants and very young children (those under 2 years of age), especially those with

underlying conditions, should also be treated with antiviral medication if warning symptoms

arise.

In general, antiviral treatment recommendations are:

Patients who have severe or progressive illness should be treated with antiviral
medication as soon as possible.

People with mild symptoms but who are at higher risk for severe illness (e.g.
pregnant wom en, infants and young children, and those with chronic lung
problems) should start antiviral treatment as soon as possible.

Antiviral treatment is not necessary for people have uncomplicated, or mild,
illness and are not in a high risk group for severe il Iness.

Mothers who are breastfeeding can continue breastfeeding while ill and receiving antiviral
treatment.
In hospital settings, health providers should monitor oxygen levels closely and supplement



oxygen as needed, following guidelines. When pneumonia is present patients should be
treated with both antiviral medication and antibiotics as early as possible.
Advice for how to evaluate and care for severely ill patients in hospital settings is explained.

Resource -poor settings

In health care settingsw  here resources are limited, clinical care should focus on early use of
primary health care (by the family doctor or at health clinics, for example) to determine

what type of care or treatment is necessary for a patient, and to set priorities for who needs
hospital care most urgently. Health care decisions should be based on signs and symptoms

of illness, and the level of influenza activity in the local area.

Decentralizing stocks of antiviral medications, even if supplies are limited, is important to

reach at-risk groups and disadvantaged populations.

Related links

Enlaces

This week's MMWR carries a CDC analysis concluding that the seasonal trivalent vaccine
offers no protection from 8 orincreasedrisk for & 2009 H1N1 disease. An additional
surveillance article on the pandemic notes that "severe outcomes among children ...

continue to be prominent" and provide support for the recommendation that those aged 6

months to 24 years be targeted for vaccination.

Also on Thursday, the FDA granted accelerated appr oval for the use of CSL Limited's 2009
H1N1 influenza vaccine in children 6 months and up. The vaccine had previously been

indicated for adults.

CDC estimates of cases, hospitalizations, and deaths (Free)

MMWR_article on influenza surveillance (Free)

MMWR_article on vaccine effectiveness (Free)

CDC news briefing transcript (Free)

FDA news release on H1N1 vaccine approval for childre n (Free)

NEJM/Journal Watch H1N1 Influenza Center  (Free)

Lista de Productos Fraudulentos contra el virus de la nueva influenz a A (H1IN1)2009

J(C_ U'S.Department of Health & Human Services Conozca el Listado de Productos fraudulentos que

m U.S. Food and Drug Administration
son utilizados contra la Gripe HIN1.
Cada producto es descrito de manera detallada. Contiene entre muchos:
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Sistema de Aire, productos antisépticos, gel, guantes, productos a base de plantas,de
inmunizacion,mascara,champu,productos para aspersion, suplemento de té,test y otros productos
Puede revisar el listado Aqui

FDA Home

Fraudulent 2009 H1N1 Influenza Products List

Fraudulent 2009 H1N1 Influenza Products List

Information current as of noon November 05, 2009

143 entries in list

2009 HIN1 (Swine) Flu Virus: Main Page

Report Suspected Fraudulent Products or Criminal Activity Associated with HIN1 Flu Virus (Swine Flu)
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Weekly upd ate

13 November 2009  -- As of 8 November 2009, worldwide more than 206 countries and
overseas territories or communities have reported laboratory confirmed cases of pandemic
influenza HIN1 2009, including over 6250 deaths.

As many countries have stopped ¢ ounting individual cases, particularly of milder iliness, the
case count is likely to be significantly lower than the actual number of cases that have

occurred. WHO is actively monitoring the progress of the pandemic through frequent
consultations with the WHO Regional Offices and member states and through monitoring of
multiple sources of data.

Situation update:

The winter influenza season, which began unusually early across much of the Northern

Hemisphere, shows early signs of peaking in parts of North America but is intensifying
across much of Europe and Central and Eastern Asia.

In North America, Canada reported sharp increases in rates of influenza -like -illness (ILI),
detections of pandemic H1N1 virus, and school outbreaks over the past three weeks a S

pandemic activity continues to spread west to east. In the United States, influenza

transmission remains geographically widespread and intense but largely unchanged since

the previous reporting week; rates of hospitalizations among persons aged 0 -4years ,5-17
years, and 18 -49 years have now exceeded those seen during recent previous influenza
seasons. Disease activity may have peaked in the earlier affected southern and south

eastern parts of the United States. In Mexico, influenza activity remains geogr aphically
widespread with a significant wave of cases reported since early September, most notably

from central and southern Mexico.

In Europe and Central Asia, overall influenza transmission continues to intensify throughout

the continent as pandemic act ivity spreads eastward. At least 10 countries of Western

Europe (Iceland, Poland, Romania, Belgium, Germany, the Netherlands, Norway, Spain,

Sweden and the United Kingdom) now report that the proportion of sentinel samples testing
positive for influenza ex  ceeded 20% consistent with active circulation of pandemic influenza
viruses. High to very high intensity of respiratory diseases with concurrent circulation of

pandemic HIN1 2009 was also reported in the Netherlands, Italy, much of Northern Europe,
Belarus , Bulgaria, and in the Russian Federation (particularly in the Urals). Disease activity

may be peaking in a few countries, notably Iceland, Ireland, and parts of the UK (Northern

Ireland) that experienced intense transmission during early autumn. Because o f a sharp rise
in pandemic influenza cases one week ago in Ukraine, the Ministry of Health requested

assistance from WHO European Regional Office to evaluate and respond. The initial analysis

of information indicates that the numbers of severe cases do not appear to be excessive
when compared to the experience of other countries and do not represent any change in the
transmission or virulence of the virus.

Over 99% of subtyped influenza A viruses in the Europe were pandemic HIN1 2009 with the
exception of t he Russian Federation where <10% of viruses subtyped were seasonal

influenza subtypes, H3N2 and seasonal HIN1.

In Western Asia, increasing activity has been observed in several countries. In Israel, sharp
increases in rates of ILI and pandemic virus detect ions have been observed over the past 3
weeks. In Afghanistan, the proportion of sentinel visits for acute respiratory infections (ARI)

has increased over the past 3 -4 weeks, but more dramatically in the last 1 -2 weeks.

In East Asia, very intense and incre asing influenza activity continues to be reported in
Mongolia with a severe impact on the healthcare system. In China, the proportion of

sentinel hospital visits for ILI and the proportions of respiratory samples testing positive for
influenza, continuedt o increase over the past3 -4 weeks. More than 80% of influenza



viruses isolated in China were pandemic H1N1 2009. In Hong Kong SAR, rates of ILI have
returned baseline after a recent wave of predominantly pandemic H1N1 influenza in

September and October. |  n Japan, sharp increases in influenza activity continue to be
reported nationally. On northern island of Hokkaido, which to date has been the most

heavily affected, disease activity may have recently peaked.

Although active, predominantly pandemic influen za transmission persists in the Caribbean
region, disease activity may have recently peaked in some places as evidenced by recently
declining rates of ARI and severe acute respiratory infections (SARI) in the Caribbean
Epidemiology Centre (CAREC) countries . Most other countries in the tropical region of
Central and South America continue to report declining influenza activity.

With the exception of Nepal and Sri Lanka, overall transmission continues to decline in most
parts of South and Southeast Asia.

In the temperate region of the southern hemisphere, little pandemic influenza activity has

been reported in recent weeks. Of note, a cluster of pandemic influenza cases been reported

in Argentina in the capital area.

Weekly update (Virological surveillance data) *Countries in temperate regions are defined
as those north of the Tropic of Cancer or south of the Tropic of Capricorn, while countries in
tropical regions are defined as those between these two latitudes.

Qualitative indicators (Week 29 to Week 44: 13 July - 1 November 2009)

The qualitative indicators monitor: the global geographic spread of influenza, trends in acute
respiratory diseases, t he intensity of respiratory disease activity, and the impact of the
pandemic on health -care services.

Human infection with pandemic (H1 N1) 2009 virus: updated interim WHO guidance on

global surveillance

A description of WHO pandemic monitoring and surveillance objectives and methods can be
found in the updated interim WHO guidance for the surveillance of human infection with
pandemic (H1 N1) virus.

The maps below display information on the qualitative indicators reported. Information is
available for approximately 60 countries each week. Implementation of this monitoring
system is ongoing and completeness of reporting is expected to incr ease over time.
List of definitions of qualitative indicators

Geographic spread of influenza activity

Map timeline

Trend of respiratory diseases activity compared to the previous week
Map timeline

Intensity of acute respiratory diseases in the population

Map timeline

Impact on health care services

Map timeline


http://www.who.int/entity/csr/disease/swineflu/laboratory13_11_2009/en/index.html
http://www.who.int/entity/csr/resources/publications/swineflu/interim_guidance/en/index.html
http://www.who.int/entity/csr/resources/publications/swineflu/interim_guidance/en/index.html
http://www.who.int/entity/csr/resources/publications/influenza/interim_guidance_definitions/en/index.html
http://gamapserver.who.int/h1n1/geographic-spread/h1n1_geographic-spread.html
http://gamapserver.who.int/h1n1/trend-resp-diseases/h1n1_trend-resp-diseases.html
http://gamapserver.who.int/h1n1/intensity-population/h1n1_intensity-population.html
http://gamapserver.who.int/h1n1/impact-health/h1n1_impact-health.html

Laboratory -confirmed cases of pandemic (HLN1) 2009 as officially reported to WHO by

States Parties to the IHR (2005) as of 8 November 2009

Map of affected countries and deaths

web update (No.73): Somalia, Nigeria, and Burundi.

The countries and overseas territories/communities

that have newly reported their first pandemic (H1N1) 2009 confirmed cases since the last

The countries and overseas territories/communities that have newly reported their first
deaths among pandemic (H1N1) 2009 confirmed cases since the last web update (No 73):

Saint Lucia.

Region

WHO Regional Office for Africa (AFRO)

WHO Regional Office for the Americas
(AMRO)

WHO Regional Office for the Eastern
Mediterranean (EMRO)

WHO Regio nal Office for Europe (EURO)

WHO Regional Office for South
(SEARO)

-East Asia
WHO Regional Office for the Western

Pacific (WPRO)

Total

*Given that countries ar

2. SITUACION REGIONAL
www.paho.org

Pandemia (HLIN1) 2009 - Américas

35 de 35 paises con casos confirmados
27 paises con defunciones entre los casos confirmados

Cumulative total

Cases*

14868

190765

25531

over 78000

44661

149711

over
503536

as of 8November 2009

Deaths

103

4512

151

at least 300

678

516

at least 6260

e no longer required to test and report individual cases, the number
of cases reported actually understates the real number of cases.


http://gamapserver.who.int/h1n1/cases-deaths/h1n1_casesdeaths.html
http://www.paho.org/

Portal de pandemia (H1N1) 2009

3. SITUACION EN MEXICO
www.portal.salud.gob.mx
www.prevencioninfluenza.gob.mx

COMUNICADO DE PREN  SA No. 393

13/Noviembre/2009

Recibira México primer lote de vacunas contra A (HLN1) el préximo 23 de noviembre

* En México hay una adecuada contencion de la enfermedad y esta lejos de la situacion
gue viven paises como Estados Unidos en donde han ocurrido méas de cuatro mil muertes

* El Secretario de Salud, José Angel Cérdova Villalobos, realiz6 una gira de trabajo por
esta entidad

El préximo 23 de noviembre México recibira 650 mil dosis de la vacuna contra la influenza A
(HIN1), de untot al de 30 millones que se compraran a los laboratorios productores para
aplicarla a los grupos mas vulnerables, inform6 el Secretario de Salud, José Angel Cérdova
Villalobos.

Al inaugurar el Centro Estatal para la Atencién a Enfermedades Respiratorias en S alamanca,
Guanajuato, el titular del ramo afirmé que las actividades desarrolladas han sido

pertinentes, lo cual se ha reflejado en una adecuada contencién de esta amenaza mundial,

que representa un riesgo no tan elevado, ya que aun cuando hay 62 mil casos confirmados
y 492 muertes, la situacion en México esta lejos de lo que ocurre en otros paises como

Estados Unidos, en donde han ocurrido mas de cuatro mil decesos.

Ante el gobernador Juan Manuel Oliva y el Secretario Estatal de Salud, Jorge Armando
Aguir re Torres, Cérdova Villalobos precisé que las vacunas contra la influenza A (H1IN1) que
comprara México son de dos laboratorios europeos que cuentan con amplia experiencia en
la produccién de este tipo de biolégicos.

Detall6 que desde hace cinco afios Méxic o les ha comprado la vacuna contra la influenza
estacional y han demostrado seguridad, fiahora no se va
vacuna consolidada, que cumple | as pruebas requeridas

Es la que se aplica en Estados Unidos y en Europa, comentd, por lo cual protegera a los
grupos de poblacién susceptibles de recibirla, como médicos, enfermeras y demas personal
gue atiende a los pacientes con esta enfermedad.

Inmediatamente después se vacunara a las mujeres embarazadas en el segundo y tercer
trimestre de gestacion para proteger su vida y la del bebé, debido a que se ha registrado un
incremento en la mortalidad materna secundario a problemas respiratorios.


http://new.paho.org/hq/index.php?option=com_content&task=blogcategory&id=805&Itemid=569
http://www.portal.salud.gob.mx/
http://www.prevencioninfluenza.gob.mx/

Insistié en no bajar la guardia porque vienen meses criticos por las bajas temperaturas, lo

gue aumenta la posibilidad de un incremento de casos.

En este contexto, calificd como muy oportuna la creacién del Centro Estatal para la Atencién
a Enfermedades Respiratorias de Guanajuato para el tratamiento de los enfermos, el ¢
cuenta con equipamiento de vanguardia, monitoreo, vigilancia y soporte respiratorio que
garantizan una buena calidad de atencion.

Asimismo, reconocio que los profesionales de la salud de primer contacto realizan una labor
espléndida en la atencion opo  rtuna de la influenza, reconociendo los casos con sintomas de
este padecimiento y recetando a quienes tienen comorbilidades, como obesidad mérbida, el
inicio inmediato con el medicamento antiviral para garantizar un buen resultado.

Aseguro que se cuenta ¢ on suficiente medicamento para el tratamiento de la influenza y
reiter6 el llamado a la poblacién a no automedicarse, asi como a los duefios y empleados de
farmacias a no vender antibi6ticos si la persona no entrega receta, en particular cuando el
medicamen to es para el aparato respiratorio.

Precisé que este tipo de antibiéticos han sido una causal de gravedad de los pacientes con
influenza, debido a que enmascaran la enfermedad, lo que conlleva a una deteccion tardia
en etapa grave.

Cérdova Villalobos pre cisé que también hay una coordinacién entre instituciones para aplicar

ual

la estrategia de cero rechazo, que consiste en que todas las instituciones publicas de salud

estan obligadas a dar atencién a cualquier persona que llegue con sintomas de influenza.
Durante su gira de trabajo por la entidad, el Secretario de Salud presidi6 la 222 Reunién

Extraordinaria del Comité para la Seguridad en Salud en el Antiguo Hospital Regional de
Salamanca.

Estadisticas.

Influenza A(H1N1)
NUmero de casos confirmados: 61,633
NUmero de defunciones: 482

Casos acumulados hasta el dia 11 de Noviembre del 2009.
Fuente: Secretaria de Salud.

11/Noviembre/2009
I-':’ -_Situacién actual de la Epidemia.



http://portal.salud.gob.mx/opencms/opencms/sites/salud/descargas/pdf/influenza/situacion_actual_epidemia_111109.pdf

4. SITUACION EN ESTADOS UNIDOS DE NORTE AMERICA
www.cdc.gov

H1N1 Update: Estimates of Flu's Toll; Seasonal Vaccine Not Effective Against 2009 HIN1

Reports on 2009 H1N1 influenza in the U.S. will now use estimates from the CDC's

Emerging Infection Program, rather than counting only laboratory -confirmed cases,
according to a CDC news briefing.

The new estimates for the first 6 month s of the pandemic & from mid -April to mid -October
o find that:

Roughly 22 million people in the U.S. became ill from the virus.
Nearly 100,000 were hospitalized.

Some 3900 died, including an estimated 540 children under 18; some 2900
adults between 18 and 64; and 440 elderly.

This week's MMWR carries a CDC analysis concluding that the seasonal trivalent vaccine
offers no protection from 8 orincreasedrisk for & 2009 H1N1 disease. An additional
surveillance article on the pandemic notes that "severe outcome s among children ...
continue to be prominent" and provide support for the recommendation that those aged 6
months to 24 years be targeted for vaccination.

Also on Thursday, the FDA granted accelerated approval for the use of CSL Limited's 2009
H1N1 influe nza vaccine in children 6 months and up. The vaccine had previously been
indicated for adults.

CDC estimates of cases, hospitaliz ations, and deaths  (Free)

Situation Update

During the week of November 1 -7, 2009, influenza activity
remained high in the United States, with some key indicators
decreasing slightly and o thers continuing to climb as

reported in  FluView. Flu activity is widespread in 46 states.
Nationally, visits to doctors for influenza -like -illness declined
slightly from last week, but are still v ery high. Flu -related
hospitalizations and deaths continue to increase and are very

high nation -wide compared to what is expected for this time of year.
See More On Key Flu Indicators >>

5. SITUACION EN EUROPA
www.ecdc.europa.eu

Las gripes A(H1N1) y estacional podrian causar 80.000 muertes en Europa

JANO.es - 10 Noviembre 2009 10:14


http://www.cdc.gov/
http://click.jwatch.org/cts/click?q=227;67310496;%2BiY/1fiY02J8AZk2mU%2B4u4VzndRHdqiK2XpRWFXeH5g%3D
http://www.cdc.gov/flu/weekly/
http://www.cdc.gov/h1n1flu/update.htm
http://www.ecdc.europa.eu/
http://www.jano.es/jano/actualidad/ultimas/noticias/janoes/gripes/ah1n1/estacional/podrian/causar/80000/muertes/europa/_f-11+iditem-8568+idtabla-1

El ECDC calcula que la epidemia de gripe estacional no llegara hasta principios de 2010, una
vez hayan pasado las oleadas de gripe A( H1N1)

La gripe A(H1N1) podria matar a mas de 40.000 personas en toda Europa, u na cifra de
fallecidos similar a la que podria alcanzarse tras sucesivas oleadas de la gripe estacional,

segun han advertido desde el Centro Europeo para el Control y la Prevencién de

Enfermedades (ECDC), organismo con sede en Suecia y encargado de control ar la evolucion
de la enfermedad en la Union Europea (UE) y en los paises que forman parte de la

Asociacién Europea de Libre Comercio (EFTA).

Segun los expertos de este centro, la gripe A(H1N1) afecta ya en la actualidad a la inmensa
mayoria de paises de la Union Europea. En palabras de su directora, la Dra. Zsuzsanna

Jakab, Afinal mente, todos | os pa2ses europeos se ver
una situaci-n que tendr8 un notable i mpacto sobre to
Delamismamanera, | os i nvestigadores del ECDC consideran Ad
cuando |l os virus de |l as gripes pand®mica y estaciona
riesgo de que se den epidemias de gripe estacional fi
pasado | as ol eadas de gripe pand®mi cao.

En pal abras del Dr. Angus Nicoll, coordinador de gri
pandemia, la gripe estacional puede matar a méas de 40.000 personas en Europa. El virus

A/H1N1 podria hacerlo también. No se trat aria de un nimero sin importancia, y el hecho es

que el virus A/HIN1 afecte a jovenes, embarazadas y pacientes de riesgo hace que la

situaci-n sea diferenteo.

En Estados Unidos y en el hemisferio sur se ha demostrado que las embarazadas con la
gripe A(H1 N1) son hasta 10 veces mas propensas a necesitar cuidados intensivos que los
afectados que no presentan factores de riesgo. Los pacientes con asma y enfermedades
respiratorias cronicas tienen 3 veces mas riesgo, y los obesos hasta 6 veces mas. Ademas,
entr e el 20% y el 30% de los fallecidos eran jovenes.

Daily update - Pandemic H1N1 2009 (13/11/2009)

Weekly Influenza Surveillance Overview to be published today; Eurosurveillance updates

published; Situation update i Ukraine;&nbsp; CDC estimates number of ca ses infected with
H1NZ1;&nbsp;Two studies on effectiveness of seasonal influenza vaccine againt pandemic

influenza published; Total of 474 fatal cases in Europe and EFTA countries and 6 294 in the

rest of the world have been reported up to date.

Read more...

Daily update - Pandemic H1IN1 2009 (12/11/2009)

Public Health Development on critical care services published ; European Planning
Assumptions for Pandemic 2009 published; Updates from EpiSouth included; GSK vaccine
approved by US FDA; Total of 429 fatal cases in Europe and EFTA countries and 6 277 in the
rest of the world have been reported up to date.

Read more...


http://www.jano.es/ficheros/fotos/1/8568/gripeporcinavirus.jpg
http://www.jano.es/ficheros/fotos/1/8568/gripeporcinavirus.jpg
http://www.jano.es/ficheros/fotos/1/8568/gripeporcinavirus.jpg
http://www.jano.es/ficheros/fotos/1/8568/gripeporcinavirus.jpg
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Documents/091113_Influenza_AH1N1_Situation_Report_0900hrs.pdf
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Documents/091112_Influenza_AH1N1_Situation_Report_0900hrs.pdf

Daily update - Pandemic H1IN1 2009 (11/11/2009)

WHO published revised clinical management guidance; Total of 423 fatal cases in Europe
and EFTA countries and 6 169 in the rest of the world have been reported up to date.

Read more...

6. SITUACION EN PANAMA
www.minsalud.pa

BOLETIN INFORMATIVO 12 DE NOVIEMBRE INFLUENZA A (H1IN1 )

12/11/2009

El Ministerio de Salud se mantiene vigilante ante el comportamiento del virus HIN1y
continda con la vigilancia activa para la captacion de casos sospechosos de esta

enfermedad, sobre todo de aquellos pacientes con infecciones respiratorias agudas

graves y con factores de riesgo.

Seguimos atentos a la propagacion del virus e n las diferentes regiones de salud, y a la
captacion activa de pacientes con sintomas sospechosos de la enfermedad en aquellas
regiones de salud donde no se ha podido evidenciar la circulaciéon del virus, como son,
Darién y la comarca Kuna Yala.

En Panama , hasta el 12 de noviembre, se han acumulado 795 casos confirmados, la
mayoria de los cuales sigue concentrandose en San Miguelito y Panama Metro. El

mayor nimero de casos sigue estando en los menores de 15 afios de edad, seguido

del grupo de 20 a 49 afios. Con menos casos los de 15 a 19 afos y de 50 afios y mas.

En cuanto a la comarca Ngobe  -buglé se dio la confirmacion de nuevos casos, pero
dado el oportuno manejo por parte del Ministerio de Salud se logré un rapido control
en las comunidades afectadas.

7. SITUACION EN CHILE

www.minsalud.cl

MINISTERIO DE SALUD ot d ' Z5 INFORMESE Y P

qp GOBIERNO DE CHILE g O INFLUE

SITUACION EN CHILE

El Ministerio de Salud continuard la vigilancia epidemioldgica del brote, pero suspende el
conteo y re porte diario de casos, reemplazandolo por dos entregas semanales (martes y
viernes), que daran cuenta de la evolucion de la epidemia en nuestro pais.

ULTIMO REPORTE



http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Documents/091111_Influenza_AH1N1_Situation_Report_0900hrs.pdf
http://www.minsalud.pa/
http://www.minsalud.cl/
http://www.redsalud.gov.cl/minsalaudios/reporte4noviembre.pdf

(Actualizado al 4 de noviembre)

8. SITUACION EN COLOMBIA

Www.minproteccionsocial.gov.co

Informe de Prensa No 119 de 2009
11/11/2009
Comienza en todo el pais campafia de prevencién con tra el virus AHIN1

¢

Desde hoy y hasta el 31 de diciembre, en siete capitales del pais se llevara a cabo la nueva
campafia de prevencion en universidades, colegios, sistemas de transporte publico y en los
puntos de mayor concurrencia de personas.

i

Bogotd, noviembre 11 de 2009. Con el fin de mitigar la propagacion y evolucién del virus
pandémico AH1N1 en nuestro pais, el Ministerio de la Proteccion Social lanza la campafia
AfPoder sobre el AH1IN1O0, orientada a sensibileizar a | a |

conocer y diagnosticar tempranamente el virus.

A partir de este  jueves 12 de noviembre, los colombianos encontraran en las principales

ciudades del pais un grupo de jovenes que seran los encargados de dar a conocer las

medidas de prevencion del virus y los sintomas que pueden ayudar a realizar un diagnéstico

temprano. El | os ser 8§n conocidos como fiLa Tropad y simular §i
tiempo que entregaran las tarjetas AH1N1 con la informacién sobre la pandemia.

Inicialmente la campafa se desar rollara en Bogota, Medellin, Cali, Pereira, Bucaramanga,
Neiva, Villavicencio y Santa Marta, concentrandose en los lugares de mayor afluencia por los
ciudadanos como colegios, universidades, centros comerciales, parques y estadios.

Todas las personas que  participen en la campafia, recibiran material didactico, a través del
cual el Ministerio de la Proteccion Social dara a conocer los sintomas de alarma que indican
el contagio del virus.

Esta iniciativa también se extenderd a los Centros de Atencion Médica para reforzar el
conocimiento de los profesionales de la salud sobre la pandemia.

El llamado ahora  es para que todos los colombianos conozcan los sintomas del virus con el
objetivo de mitigar el impacto de la pandemia por el virus de la influenza AH1IN1 y evitar un
retraso en la busqueda de atencién médica.

Las sefiales que las personas deben tener en cuenta para diferenciar la gripa comun del
AHI1N1 son:


http://www.minproteccionsocial.gov.co/

1. Fiebre persistente mayor de 39 C.

2. Dolor en el pecho al toser o respirar.

3. Dificultad parares pirar (dolor en el pecho).

4. Cuadro clinico que empeora llevando a la postracion.
5. Tos con expectoracion de color amarillo o verdoso.
6. Vomito o diarrea en nifios.

Para mayor informacion, los colombianos podran visitar la pagina web
www.podersobreelahlnl.com y asi obtener informacion mas detallada sobre el virus
pandémico y su evolucion en Colombia y el Mundo.

* Se informa que las lineas telefénicas: 018000 11 17 58 para el paisy 3 57 87 87
Bogota, contindan respondiendo las inquietudes y dudas sobre el virus pandémico H1N1/09

9.SITUACION EN VENEZUELA

www.msds.gob.ve

ueva Influenza AHIN1 en Venezuela

Nro de Casos Acumulados hasta e | dia 10 -11-2009

| AC.HMU%. E o] |

Nueva Influenza
A/H1INA1.

Nro de Casos

Total de Casos
SospechososEstudiados 9160

Total de Casos
Confirmados 2052

Total de Casos Negativos 7108

Casos deAlta

Epidemioldgica 1657
Defunciones con
Resultados Positivos a 103

Influenza A/H1N1

Fuente: Direccion de Vigilancia EpdeminlogicaINHRR



http://www.podersobreelah1n1.com/
http://www.msds.gob.ve/

Entidades Federales que han reportado casos del 27 de Abril al
10 de Noviembre

NEGATIND PARA
ENTIDAL FEDERAL MUESTR &S COMFIRMADROS INFLUENZA
ASHTHA
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Fusnts: Direccion de Vigilancia EpidemiclogicadNHRR

10. MAPAS Y GRAFICOS DE CASOS
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Goblerno Bolivariano | Ministerio del Poder Popular
de Venezuala para la Salud

Distribucion de C ' Defunc por Grupo de Edad
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