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ACTUALIZACIONES DE L A SEMANA  

§ Virus del Zika en las Américas/ Organización Panamericana de la Salud 
 

RESUMEN SEMANAL  
Los casos acumulados de Zika están actualizados desde 2015-2017 con cierre 23 de marzo 
de 2017. Esta semana hubo incremento en el total de casos sospechosos, más 711 y 
confirmados más 409, el número de fallecidos se mantiene en 20. 
 
Brasil con el 39.3% de los sospechosos reportados en la región, el 63.4% de los confirmados, 
el 55% de los fallecidos y el 85% de los Síndromes Congénitos confirmados asociados al 
virus Zika. 
 
En resumen se reportan 551.432 casos sospechosos en la región,  confirmados 206.351, 
importados 5.759 y fallecidos 20. 

RESUMEN GLOBAL  

Hasta el 10 de marzo 2017, 84 países y territorios han reportado evidencia de transmisión del 

virus Zika transmitida por mosquitos desde el año 2007. 

Å61 §reas con transmisi·n continuada despu®s que informaron introducci·n a partir de 2015 o 

con reintroducción en un área donde la transmisión se había interrumpido previamente 

(categoría 1). 

Å18 §reas con evidencia de circulaci·n de virus antes de 2015 o con transmisi·n en curso que 

ya no está en la fase nueva o de reintroducción, pero donde no hay evidencia de interrupción 

(Categoría 2). 

Å5 §reas donde se ha interrumpido la transmisi·n, con potencial de transmisi·n futura 

(Categoría 3). 

Å64 pa²ses, territorios o §reas subnacionales donde se ha establecido el vector competente 

pero sin transmisión de ZIKV en el pasado o actual documentada (Categoría 4). 

Trece países han reportado evidencia de transmisión de persona a persona de ZIKV. 

Treinta y un países o territorios han notificado microcefalia y otras malformaciones del 

sistema nervioso central (SNC) potencialmente asociadas con la infección por ZIKV o 

sugestivas de infección congénita. 

Veintitrés países o territorios han notificado una mayor incidencia de síndrome de Guillain-

Barré (GBS) y/o confirmación por laboratorio de una infección por ZIKV entre los casos de 

GBS. 
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 Oficina Regional OMS País/Territorio/área subnacional Total 

Categoría 1: 

Áreas con 

transmisión 

continuada 

después que 

informaron 

introducción 

a partir de 

2015 o con 

reintroduc-

ción en un 

área donde la 

transmisión 

se había 

interrumpido 

previamente. 

Oficina Regional África (AFRO) Angola; Cabo Verde; Guinea-Bissau 3 

Región de las Américas/OPS (AMRO/OPS) 

Anguilla; Antigua y Barbuda; Argentina; Aruba; Baha-

mas; Barbados; Belice; Bolivia (Estado Plurinacional); 

Bonaire, San Eustaquio y Saba; Brasil; Islas Vírgenes 

Británicas; Islas Caimán; Colombia; Costa Rica; Cuba; 

Curazao; Dominica; República Dominicana; Ecuador; 

El Salvador; Guyana Francesa; Granada; Guadalupe; 

Guatemala; Guyana; Honduras; Jamaica; Martinica; 

México; Montserrat; Nicaragua; Panamá; Paraguay; 

Perú; Puerto Rico; San Bartelemí; San Kitts y Nevis; 

Santa Lucía; San Martin; San Vincente y las Granadi-

nas; San Maartin; Surinam; Trinidad y Tobago; Islas 

Turcas y Caicos; Estados Unidos de América; Islas 

Virginia; Venezuela (República Bolivariana). 

47 

Región de Asia Sudoriental  (SEARO) Maldivas 1 

Oficina Regional Pacífico Occidental (WPRO) 

Samoa Americana; Fiji; Islas Marshall; Micronesia 

(Estado Federado); Palau; Papua Nueva Guinea; 

Samoa; Singapur; Islas Salomón; Tonga. 

10 

Subtotal   61 

Categoría 2: Áreas 

con evidencia de 

circulación de virus 

antes de 2015 o 

con transmisión en 

curso que ya no 

está en la fase 

nueva o de reintro-

ducción, pero 

donde no hay 

evidencia de inte-

Oficina Regional Africa (AFRO) 

Burkina Faso; Burundi; Camerún; República Centroa-

fricana; C¹te dôIvoire; Gab·n; Nigeria; Senegal; Ugan-

da 

9 

Región de las Américas/ OPS (AMRO/PAHO) Haití 1 

Región de Asia Sudoriental  (SEARO) Indonesia; Tailandia; Bangladesh 3 

Oficina Regional Pacífico Occidental (WPRO) 
Cambodia; República Democrática Popular de Laos; 

Malasia; Filipinas; Viet Nam. 
5 

Subtotal   18 

Categoría 3: áreas 

donde se ha inte-

rrumpido la trans-

misión, con poten-

cial de transmisión 

futura. 

Región de las Américas/ OPS (AMRO/PAHO) Isla de Pascua ï Chile 1 

Oficina Regional Pacífico Occidental (WPRO) 
Islas Cook; Polinesia Francesa; Nueva Caledonia; 

Vanuatu. 
4 

Subtotal     5 

 
Tabla 1. Virus de Zika. Nueva clasificaci·n de la OMS 
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Fuente: Actualización epidemiológica de la OMS del  10 de marzo de 2017 
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Categoría 4: 

Países, terri-

torios o áreas 

subnacionales 

donde se ha 

establecido el 

vector compe-

tente pero sin 

transmisión 

de ZIKV en el 

pasado o ac-

tual documen-

tada. 

Oficina Regional África (AFRO) 

Benin; Bostwana; Chad; Como-

ras; Congo; República Democrá-

tica del Congo; Guinea Ecuato-

rial; Eritrea; Etiopía; Gambia; 

Ghana; Guinea; Kenia; Liberia; 

Madagascar; Malawi; Mali; Mauri-

cio; Mayotte; Mozambique; Nami-

bia; Níger; Reunión; Ruanda; Sao 

Tomé y Príncipe; Seychelles; 

Sierra Leona; Sudáfrica; Sudan 

del Sur; Togo; República Unida 

de Tanzania; Zambia; Zimbabwe. 

33 

AMRO/PAHO Uruguay 1 
Oficina Regional Mediterráneo Oriental 

(EMRO) 

Djibouti; Egipto; Omán; Pakistán; 

Arabia Saudita; Somalia; Sudán; 

Yemen. 

8 

Oficina Regional de Europa (EURO) 

Georgia; Región Autónoma de 

Madeira ï Portugal; Federación 

Rusa; Turquía. 

4 

Región de Asia Sudoriental  (SEARO) 
Bután; India; Myanmar; Nepal; Sri 

Lanka; Timor-Leste. 
6 

Región del Pacífico Occidental (WPRO) 

Australia; Brunei Darussalam; 

China; Isla de Navidad; Guam; 

Kiribati; Nauru; Niue; Islas Maria-

nas del Norte (Commonwealth of 

the); Tokelau; Tuvalu; Wallis y 

Futuna. 

12 

Subtotal   64 

Total     148 

Tabla 1. Virus de Zika. Nueva clasificaci·n de la OMS 

http://apps.who.int/ihr/eventinformation/system/files/WHO%20Zika%20Situation%20Report_10-03-2017.pdf
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Tabla 2. Países, territorios o áreas que notificaron síndrome con-
génito asociado con la infección por el virus del Zika (hasta el  23 
de marzo de 2017 ) 

Tabla 3. Países, territorios y zonas que informaron síndrome de Guillain-Barré (GBS) 
potencialmente asociados con la infección por el virus Zika. 

Nota: 21 países y territorios de la Región notificaron un aumento de síndrome de Guillain-Barré (SGB) y confirmación por 
laboratorio del virus Zika 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud/Zika 

De los 31 países y territorios con Síndrome Congénito asociado a virus Zika, 77.4% (24) pertenecen a la 
región de Las Américas. 
Fuente: Actualización epidemiológica de la OMS , casos acumulados del  23 de marzo de 2017 

Clasificación Países/ territorios  (23) 

Reportan aumento de casos de SGB y confirma-

ción por laboratorio de virus del Zika, en al menos 

un caso de SGB.   

Brasil, Colombia, Curazao, República Domini-

cana, El Salvador, Guayana Francesa, Gua-

dalupe, Guatemala, Honduras, Jamaica, Mar-

tinica, Puerto Rico, Surinam, Trinidad y Toba-

go, República Bolivariana de Venezuela y 

Polinesia Francesa (16) 

No se informa aumento en la incidencia de SGB, 

pero al menos un caso de SGB con infección por 

el virus Zika confirmada 

Estado Plurinacional de Bolivia, Costa Rica, 

Granada, Haití, México, Panamá y San Martín 

(7) 

Países o territorios (31) Número de casos confirmados Países o territorios 
Número de casos confir-

mados 

Argentina 2 Honduras 3 (+1) 

Bolivia 14 Islas Marshal 1 

Brasil 2386 Martinica 22 

Cabo Verde 9 Nicaragua 2 

Canadá 1 Panamá 5 

Colombia 132 (+1) Paraguay 2 

Costa Rica 2 Puerto Rico 12 

R. Dominicana 54 Eslovenia 1 

El Salvador 4 España 2 

Guyana Francesa 17 Suriname 4 

Polinesia Francesa 8 Tailandia 2 

Granada 1 Trinidad y Tobago 3 

Guadalupe 14 Viet Nam 1 

Guatemala 59 (+22) Estados Unidos de América* 61 (+9) 

Haití 1 

Saint Martin 
1 

México 5 

Total: 2.831 (+33) 

http://apps.who.int/ihr/eventinformation/system/files/WHO%20Zika%20Situation%20Report_10-03-2017.pdf
http://apps.who.int/ihr/eventinformation/system/files/WHO%20Zika%20Situation%20Report_23-3-2017.pdf
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§ Resumen semanal de Chikungunya 
 

Los casos acumulados de Chikungunya corresponden al año 2017,  actualizados hasta la 
semana 12, el 24/03. En la semana se reportan más 202 casos sospechosos y 5 casos 
confirmados. 
El mayor reporte de casos continúa en la subregión del Cono Sur con 8.748 casos 
sospechosos, confirmados 2.178, importados 2 y un fallecido. Brasil con el 92.7% (8.116) de 
los casos sospechosos de la subregión y el 79.7% de la región, el 100% (2.178) de los 
confirmados de la subregión y el 96.1% de la región. 
 
En resumen se reportan en la región un total de 10.180 casos sospechosos, 2.265 
confirmados, un fallecido en el Cono Sur y 6 casos importados: Cono Sur (Chile y Uruguay), 
Istmo Centroamericano (Panamá) y Norteamérica (3 en E.U). 

 

 

Distribución geográfica del Chikungunya en las Américas hasta la SE 11 de 2017  
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Fuente de la imagen:  Organización Panamericana de la Salud/ Chikungunya/SE 11 de 2017 

http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=article&id=343&Itemid=40931&lang=es
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§ Resumen semanal de Dengue 
 

Los casos acumulados de dengue pertenecen al año 2017, actualizados hasta la semana 11, con 

cierre del 27 de marzo 2017. En la semana hubo actualización por la Organización 

Panamericana de la Salud. 

Mayores reportes de casos  por regiones y países: 

ÅLa subregi·n Andina con mayor reporte de casos confirmados por laboratorio de la regi·n (10.759 

casos) que representa el 86.9%, el 70.3% (126) de casos con Dengue severo y el 96.9% (32, en 

Colombia 27 y en Perú 5) de los fallecidos de la región y subregión. Colombia es el país con mayor 

reporte de casos probables (7.900) de la subregión con el 43.1%, así como de confirmados (6.442) 

59.8%, Dengue Severo (94), el 52.5% de los reportados en la región y el 74.6% de la subregión y el 

84.3% de los fallecidos (27) de la región y subregión.   

ÅSe reporta aislamiento de los serotipos de DEN 1,2  y 3 en la regi·n, en la subregi·n de Am®rica 

Central y México (Costa Rica y Panamá DEN 1 y 2, en México DEN 1, 2 y 3); en subregión Andina 

(Perú DEN 2 y 3 ) y en el Cono Sur (Argentina y Paraguay DEN 1).  

En resumen se han reportado 50.172 casos probables en la región, de ellos confirmados por 

laboratorio 12.367, Dengue severo 179 casos y fallecidos 33. 

BOLETÍN SITUACIÓN EP IDEMIOLÓGICA INTERNACIONAL  

Fuente: Organización Panamericana de la Salud/ Dengue 

http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=article&id=1&Itemid=40242


Página 9 

 

BOLETÍN SITUACIÓN EP IDEMIOLÓGICA INTERNACIONAL  

 

Desde la semana epidemiológica (SE) 1 y hasta la SE 11 de 2017, Brasil, Colombia, Ecuador, el Es-

tado Plurinacional de Bolivia, Perú y Suriname han notificado casos sospechosos y confirmados de 

Fiebre amarilla. 

En Brasil: considerado el mayor brote de Fiebre amarilla en las Américas en las últimas tres décadas. 

Desde el inicio del brote en diciembre/2016 y hasta el 17/3/2017 se notificaron 1.561 casos de Fiebre 

amarilla (FA), de los cuales 28,7% fueron confirmados (448), 16,9% descartados (263) y 54,8% (850) 

sospechosos en investigación; incluidas 264 defunciones (144 confirmadas, 10 descartadas y 110 en 

investigación). La tasa de letalidad entre los casos confirmados es de 32%. 

De acuerdo al sitio probable de infección, los casos fueron notificados en 188 municipios, el 49,4% en 

el Estado de Minas Gerais que concentra la mayoría de los casos sospechosos y confirmados 

(1.016), seguido de Espírito Santo (243), São Paulo (15), Bahía (8), Tocantins (6), Goiás (3) y Rio de 

Janeiro (3). Los casos confirmados, se distribuyen en cuatro estados: Minas Gerais (349), Espírito 

Santo (93), São Paulo (4) y Rio de Janeiro (2). 

Los casos notificados en el Estado de Rio de Janeiro, son tres hombres, residentes de la zona rural 

del municipio de Casimiro de Abreu, sin historia de viaje a los estados donde se ha comprobado la 

circulación viral. 

En los estados de Minas Gerais y de Espirito Santo, se mantiene la tendencia al descenso, en el nú-

mero de casos notificados en las últimas cinco semanas. 

Existe la posibilidad de ocurrencia de un cambio en el ciclo de transmisión de FA en el brote en curso, 

hasta el momento no se ha notificado que el Aedes aegypti tenga un rol en la transmisión. Se han 

notificado casos confirmados en municipios cercanos a grandes áreas urbanas en los estados de Es-

pírito Santo y Minas Gerais; este hecho sumado a la confirmación de epizootias en Vitoria, represen-

tan un alto riesgo para el cambio en el ciclo. 

Con relación a las defunciones confirmadas 118 corresponden al estado de Minas Gerais, 3 a São 

Paulo, 22 a Espírito Santo y una a Rio de Janeiro. En orden decreciente, la tasa de letalidad entre 

casos confirmados por estado es de 75% en São Paulo, 34% en Minas Gerais, 33% en Rio de Janei-

ro y 24% en Espírito Santo. 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud/Fiebre amarilla 

Fiebre amarilla en las Américas hasta el  23 de marzo de 2017 

http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=38228&lang=es
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Fiebre amarilla en las Américas hasta el 16 de marzo de 2017 

Fuente: Datos publicados por la Secretaria de Salud de Minas Gerais y reproducidos por la OPS/
OMS. 

Distribución de casos notificados de Fiebre amarilla, según semana epidemiológica de 
inicio de síntomas y región sanitaria de infección. Minas Gerais, SE 1 a 10 de 2017 

Distribución geográfica de casos humanos y epizootias por Fiebre amarilla. Brasil, 
31/01 hasta 17/3/2017  

Fuente: Datos publicados por el Ministerio de Salud de Brasil  
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Fiebre amarilla en las Américas hasta el 16 de marzo de 2017 
 

Fiebre amarilla en animales 

 
Desde la última actualización y hasta el 17/3/2017 se notificaron 21 nuevas epizootias en primates 
no humanos (PNH). Desde el inicio del brote y hasta el 17/3, en total se notificaron 1.249 epizootias 
en PNH, de las cuales 389 fueron confirmadas para Fiebre amarilla (FA), 382 permanecen en inves-
tigación y 12 fueron descartadas. 
 
La notificación de epizootias, en investigación en los estados de Mato Grosso do Sul (frontera con 
Bolivia y Paraguay); Santa Catarina (frontera con Argentina); Rio Grande do Sul (frontera con Uru-
guay y Argentina), Rondônia (frontera con Bolivia), Pará (frontera con Guyana y Suriname) y Paraná 
(frontera con Argentina y Paraguay) representa un riesgo de circulación del virus hacia estos países, 
sobre todo en las áreas en que comparten un mismo ecosistema. 
 
En Perú, hasta la SE 10 de 2017, se notificaron 14 casos de FA, de ellos tres confirmados, 5 proba-
bles y 6 descartados; incluidas dos defunciones. Los casos confirmados fueron notificados por el 
Departamento de Ayacucho y los 5 casos probables por los Departamentos de: Amazonas (2), San 
Martin (1), Madre de Dios (1) y Pasco (1). 

 
Recomendaciones OPS/OMS 

 
Ante la actual situación en Brasil y la aparición de casos en áreas donde no se había detectado ca-
sos en varios años, se insta a los Estados Miembros a continuar esfuerzos para detectar, confirmar 
y tratar adecuada y oportunamente los casos de Fiebre amarilla. Para ello habrá que mantener al 
personal de salud actualizado y capacitado. 
 
La OPS/OMS alienta a los Estados Miembros para que realicen las acciones necesarias para man-
tener informados y vacunados a los viajeros que se dirigen a zonas donde la certificación de la va-
cuna contra la Fiebre amarilla es obligatoria. 
 
Vacunación: La medida más importante de prevención de la Fiebre amarilla. Esta vacuna es segura 
y asequible, y proporciona una inmunidad efectiva contra la enfermedad al 80-100% de los vacuna-
dos al cabo de 10 días, y una inmunidad del 99% al cabo de 30 días. Una sola dosis es suficiente 
para conferir inmunidad y protección de por vida, sin necesidad de dosis de refuerzo. Los efectos 
colaterales graves son extremadamente raros. 
 
Se recomienda que las autoridades nacionales evalúen las coberturas de vacunación contra Fiebre 
amarilla en áreas de riesgo a fin de focalizar la distribución de las mismas y además mantener un 
stock de vacunas a nivel nacional para responder a eventuales brotes. 
 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud/ Fiebre amarilla 
 
 

http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=38228&lang=es
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RESUMEN DE OTROS EVENTOS EN LA SEMANA  

 

 

 

Ý Tercer caso de fiebre amarilla en Río de Janeiro, Brasil 
 
Ý Investigan una variedad de Salmonella más resistente en Brasil 
 
Ý Zonas de desastre son vulnerables al dengue y otros males en Perú 
 
Ý Fiebre hemorrágica de Crimea Congo en Namibia 

 

 

 

 

http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2017/03/22/tercer-caso-de-fiebre-amarilla-en-rio-de-janeiro-brasil/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2017/03/25/investigan-una-variedad-de-salmonella-mas-resistente-en-brasil/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2017/03/27/zonas-de-desastre-son-vulnerables-al-dengue-y-otros-males-en-peru/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2017/03/27/fiebre-hemorragica-de-crimea-congo-en-namibia/

