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CASO SOSPECHOSO DE SINDROME RESPIRATORIO AGUDO
SEVERO (SRAS) EN EL SUR DE CHINA

El Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS) es una enfermedad recientemente
descrita, inicialmente denominada Neumonia Atipica por su presentacion clinica. Su
rapida diseminacion, inicialmente en paises asiaticos y posteriormente en Europa y
América del Norte, obligé a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a lanzar una
alerta global, el 15 de marzo de 2003.

El viernes 26 de Diciembre , el ministerio de salud de China inform¢ a la oficina de la
Organizacion Mundial de la Salud en Beijing sobre la sospecha de un caso de Sindrome
respiratorio Agudo Severo (SRAS) en un hospital de la ciudad de Guangzhou, provincia
de Guangdong. El Ministerio de Salud reporté el caso como sospechoso luego de
revisado por un panel de expertos del Ministerio de Salud y de Guangdong.

El paciente es descrito como un hombre de 32 afios, productor de television de
Guangzhou, quien se encuentra en aislamiento en el hospital, y se dice estd en
condicién estable, y su temperatura ha permanecido normal por tres dias.

De acuerdo a la informacién suministrada por el Ministerio de Salud de China, el
paciente desarrollo fiebre y dolor de cabeza el 16 de diciembre. El 20 de diciembre,
ingreso a asistencia medica de la Universidad de Zhongshan, y fue diagnosticado con
neumonia. Los Rayos X mostraron cambios en el l16bulo derecho del pulmén. El fue
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colocado en aislamiento ese dia para observacién. El 24 de Diciembre, el paciente fue
transferido el hospital de Guangdong.

Las pruebas de laboratorio han sido llevadas por tres laboratorios: dos del Centro para
Control de Enfermedades de China y uno del Centro para Control de Enfermedades de
Guangdong. El Ministerio de Salud ha informado a la OMS que el resultado indica la
posibilidad de infeccién por CoV SARS, sin embargo, los resultados son inconclusos, y
se necesitan mas pruebas para llegar a una conclusion final. OMS ha sugerido que
nuevas muestras sean enviadas para realizar un verificacion internacional de estos
resultados.

El ministerio de Salud también reporta que todos los contactos importantes del paciente
han sido identificados, examinados y demuestran estar en buen estado, algunos fueron
aislados y sometidos a observacion.

El ministerio de salud ha solicitado a OMS la ayuda de expertos en la interpretacion y
verificacion de los resultados de las pruebas realizadas, las autoridades de salud de
China han solicitado equipo medico y pruebas de laboratorio.

El Ministerio de Salud de China dice que la investigacion epidemiolégica muestra que
dos semanas antes de presentarse la sintomatologia del paciente, él no ha conocido o
tenido contacto con grupos de alto riesgo tales como trabajadores de la salud o
manipuladores de animales. La fuente en que sospecha para la infeccion por SRAS es
poco clara. Varias lineas de investigacion emprendidas llevan a pensar que el SRAS
puede deberse al contacto con animales salvajes vendidos vivos para consumo humano
en mercados del sur de China. Los estudios realizados detectaron un virus semejante al
causante del SRAS en algunas especies, en particular en la civeta enmascarada de las
palmeras. El analisis retrospectivo de las historias clinicas de los pacientes ha permitido
asociar al contacto con animales salvajes varios de los casos mas tempranos, cuya
aparicion en Guangdong se remonta a mediados de noviembre de 2002. Sin embargo,
hasta la fecha no se ha logrado identificar de forma concluyente un reservorio animal
del coronavirus del SRAS.

Los estudios epidemioldgicos realizados en China no han logrado demostrar ain que el
caso reciente esté relacionado con la exposicién a animales salvajes 0 a cualquier otra
fuente conocida o presunta del virus.

Las autoridades chinas han instaurado varias medidas paralelamente a la investigacion
del caso. El paciente ha sido tratado en condiciones de aislamiento desde el 20 de
diciembre, fecha en que fue hospitalizado después de cuatro dias con sintomas.

Todos sus contactos han sido localizados y sometidos a seguimiento. Se ha informado
de que ninguno de ellos ha desarrollado sintomas, y la mayoria ya no estan en
cuarentena, lo que parece descartar que haya habido transmision. En Guangdong y
otras provincias se ha intensificado la vigilancia para detectar nuevos casos.

El Unico caso aislado no justifica el lanzamiento de una alerta de SRAS o la
recomendacién de restringir los viajes o el comercio.
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Los primeros casos de SRAS aparecieron en Guangdong a mediados de noviembre de
2002. La enfermedad empez6 a propagarse fuera de China a finales de febrero de 2003
y acabé causando mas de 8000 casos, con 774 defunciones, en 27 paises.

http://www.wpro.who.int/sars/docs/pressreleases/pr 27122003.asp
http://www.who.int/csr/sars/archive/en/

¢ QUE PASO ESTA SEMANA?

Mortalidad por IRA y EDA:
Se presento 1 casos de mortalidad por EDA procedente de Cartagena y 3 muertes por
IRA procedentes 1 Bolivar, 1 de Cesar y 1 de Cérdoba.

Fiebre Amarilla:
Se notificaron 5 casos de FA cuatro de La guajiray Uno de Guaviaré

Meningitis por meningococo:
2 casos fueron reportados 1 del departamento del Narifio y 1 de Cundinamarca, los
cuales se encuentran en investigacion.

Parélisis flacida:
Se reportaron durante la semana dos (2) casos, uno de Caldas y uno de Norte de
Santander.

Encefalitis Equina Venezolana:
Fue reportado un caso procedente de Santander

SIVIGILA. NOTIFICACION SEMANAL DE EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA.

Direcciones Territoriales de Salud que no notificaron a tiempo esta semana:

BARRANQUILLA, CHOCO Y MAGDALENA

El porcentaje de cumplimiento de las unidades notificadoras fue del 79.3%
La notificacion es obligatoria 'y debe realizarse a méas tardar hasta las 6 p.m. del
dia miércoles de cada semana.
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