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Nuevos brotes de la semana

Leyenda

O Fiebre Amarilla
B Fiebre Hemorragica Crimea Congo

Paises, territorigsareas con virus del Zika, hasta el 10 de marzo de 2017 ,
tualizacion OPS/OMS

Mapa: Centro de Direccién Ministerial
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ACTUALIZACIONES DEL A SEMANA

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

RESUMEN SEMANAL

Los casos acumulados de Zika estan actualizados d26de 26hcierre 23 de marzo
de 2017. Esta semana hubo incremento en el total de casos sospechosos, mas
confirmados mas 409, el nUmero de fallecidos se mantiene en 20.

Brasil con el 39.3% de los sospechosos reportados en la regién, el 63.4% de los confir
el 55% de los fallecidos y el 85% de los Sindromes Congénitos confirmados asociag
virus Zika.

En resumen se reportan 551.432 casos sospechosos en la region, confirmados 20¢
importados 5.759 y fallecidos 20.

RESUMEN GLOBAL

Hasta el 10 de marzo 2017, 84 paises y territorios han reportado evidencia de transmis
virus Zika transmitida por mosquitos desde el afio 2007.

A61 8reas con transmisi-n continuada def§
con reintroduccion en un area donde la transmision se habia interrumpido previa
(categoria 1).

A18 8reas con evidencia de circulaci-n
ya no esta en la fase nueva o de reintroduccion, pero donde no hay evidencia de interr
(Categoria 2).

A5 8reas donde se ha interrumpido

(Categoria 3).

A64 paz2ses, territorios o 8reas subnaci

pero sin transmision de ZIKV en el pasado o actual documentada (Categoria 4).

Trece paises han reportado evidencia de transmision de persona a persona de ZIKV.
Treinta y un paises o territorios han notificado microcefalia y otras malformacione
sistema nervioso central (SNC) potencialmente asociadas con la infeccion por ZI
sugestivas de infeccion congeénita.

Veintitrés paises o territorios han notificado una mayor incidencia de sindreme de G

Barré (GBS) y/o confirmacion por laboratorio de una infeccion por ZIKV entre los cas
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Tabl a 1. Virus de Zi ka. Nueva <c¢cl asi fi

Oficina Regional OMS Pais/Territorio/area subnacional

Oficina Regional Africa (AFRO) Angola; Cabo Verde; GuiBissau

Categoria 11

AreaSC(_Jr_], IAnguilla; Antigua y Barbuda; Argentina; Arulha; Baha
transmision mas; Barbados; Belice; Bolivia (Estado Plurihacional);
continuada Bonaire, San Eustaquio y Saba; Brasil; Islas|Virgene
después qu Britanicas; Isla§ F:aimén; ’Co.lombia; _Cc?sta Rica; Cubag,
. Curazao; Dominica; Republica Dominicana; |Ecuadoy;
!nformarqn El Salvador; Guyana Francesa; Granada; Gliadalups;
|ntr0dUCC|6rRegién de las Américas/OPS (AMRO/OPS) |Guatemala; Guyana; Honduras; Jamaica; Mardical
a partir de México; Montserrat; Nicaragua; Panaméa; Haraguay]
2015 o con Per(; Puerto Rico; San Bartelemi; San Kitts y Nevis|
Santa Lucia; San Martin; San Vincente y las| Granad
z nas; San Maartin; Surinam; Trinidad y Tobago; Isla:
cion en un Turcas y Caicos; Estados Unidos de América; Islas
area donde|la Virginia; Venezuela (Republica Bolivariana).

transmision
se habia |Region de Asia Sudoriental (SEARO) Maldivas
interrumpidp
previament

reintroduc-

s Samoa Americana; Fiji; Islas Marshall; M|cronesig
Oficina Regional Pacifico Occidental (WPRO){(Estado Federado); Palau; Papua Nueva |GuiGea
Samoa; Singapur; Islas Salomoén; Tonga.

Subtotal 61

Categoria 2: Areps Burkina Faso; Burundi; Camer(n; Republica Centroa-

con evidencia dgoficina Regional Africa (AFRO) fricana; Clte dolvoife9
circulacion de vijus da
antes de 2015 o
con transmision pn
curso que ya no Region de las Américas/ OPS (AMRO/PAHB piti

esté en la fase
nueva o de reintfBegion de Asia Sudoriental (SEARO) Indonesia; Tailandia; Bangladesh 3

duccion, pero

donde no hay  |Oficina Regional Pacifico Occidental (WPR
evidencia de intg-

mbodia; Republica Democratica Popular |de lsaos
alasia; Filipinas; Viet Nam.

Categoria 3: are
donde se ha intgRegién de las Américas/ OPS (AMRO/PAHB)a de PasciiaChile
rrumpido la trang=
mision, con poten-
cial de transmisi@fpficina Regional Pacifico Occidental (WPR|
futura.

las Cook; Polinesia Francesa; Nueva Caledoniai1
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Virus de Zi ka. Nueva clasific

Benin; Bostwana; Chad; Gomo-
ras; Congo; Republica Denpocra-
tica del Congo; Guinea Eguato-
rial; Eritrea; Etiopia; Gambia;
Ghana; Guinea; Kenia; Liperia;
Madagascar; Malawi; Mali; Mauri-
cio; Mayotte; Mozambique; Nami—3 3
bia; Niger; Reuniéon; Ruanda; Sao

) i Tomé y Principe; Seychglles;
torios o areg Sierra Leona; Sudéfrica; Sudan
subnacionales del Sur; Togo; Republica Unida
donde se hg de Tanzania; Zambia; Zimbabwe.
establecido BIMRO/PAHO Uruguay 1
vector comp bputi; Egipto; Oman; Pakistan;

ficina Regional Mediterra ierltar ) . °
tente pero S(SE;\(A:I;;) egiona editerraneo  Ori AJr{aatbla Saudita; Somalia; Sudan; 8

transmision Yemen.
de ZIKV en &l Georgia; Regién Autébnoma de

Oficina Regional de Europa (EURO) [Madeira’ Portugal, Federagion 4
Rusa; Turquia.
Butan; India; Myanmar; Nepal; Sri
Lanka; Timbeste.
Australia; Brunei Darussalam;
China; Isla de Navidad; Quam;
iribati; Nauru; Niue; Islas Maria-

Oficina Regional Africa (AFRO)
Categoria 4
Paisesterri-

pasado o ag

tual documen=
tada. Regién de Asia Sudoriental (SEARO)

6

12

Regién del Pacifico Occidental (WPRCEas del Norte (Commonwedlth of

the); Tokelau; Tuvalu; Wallis y
Futuna.

F u e Attwalizacion epidemioldgica de la OMS del 10 de marzo de 2017



http://apps.who.int/ihr/eventinformation/system/files/WHO%20Zika%20Situation%20Report_10-03-2017.pdf
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Tabla 2. Paises, territorios 0 areas que notificaron sindrom:
génito asociado con la infeccidn por el virus del Halsta(el 2:
de marzo de 20}7

o 4

-

IDEMIOLOGICA INTERNACIONAL

06‘,

=/

Paises o territorios (31)

NUmero de casos confirmad

Paises o territorios

Numero de casos conffr-

mados

Argentina

2

Honduras

3(+1)

Bolivia

14

Islas Marshal

1

Brasil

Martinica

22

Cabo Verde

9

Nicaragua

2

Canada

1

Panaméa

5

Colombia

132 (+1)

Paraguay

2

Costa Rica

2

Puerto Rico

12

R. Dominicana

54

Eslovenia

El Salvador

4

Espafia

Guyana Francesa

17

Suriname

Polinesia Francesa

8

Tailandia

Granada

Trinidad y Tobago

Guadalupe

14

Viet Nam

Guatemala

59 (+22)

Estados Unidos de América*

61 (+9)

Haiti

1

México

5

Saint Martin

1

Total: 2.83(+33)

De los 31 paises y territorios con Sindrome Congénito asociado a virus Zika, 77.4% (24) pertenecen dlla
region de Las Américas.

FuenteActualizacion epidemioldgica de la OMS , casos acumulados del 23 de marzo de 2017

Tabla 3. Paises, territorios y zonas que informaron sindrome deBaril@a(GBS)
potencialmente asociados con la infeccion por el virus Zika.

Clasificacion Paises/ territorio$23)
Reportan aumento de casos de SGB y cq Brasil, Colombiayrazadkepublica Domiri-

cién por laboratorio de virus del Zika, en al cana, El Salvador, Guayana Francesal Gua-
un caso de SGB. dalupe, Guatemala, Honduras, Jamaic$, Mar-
tinica, Puerto Rico, Surinamjdad y Tob#
go, Republica Bolivariana de Venezupla y

Polinesia Franced#)(

No se informa aumento en la incidencia d| Estado Plurinacional de Bolivasta Ric3

pero al menos un caso de SGB con infecd Granada, Haiti, México, Panama y San

el virus Zika confirmada ()]

Nota: 21 paises y territorios de la Regién notificaron un aumento de sindré@asg&¢S&HBJairconfirmacion por
laboratorio del virus Zika

FuenteOrganizacién Panamericana de la Salud/Zika



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 afio 2017, actualizados has
semana 12, el 24/03. En la semana se reportan mas 202 casos sospechosos y 5 ¢
confirmados.

los casos sospechosos de la subregion y el 79.7% de la region, el 100% (2.178) de
confirmados de la subregion y el 96.1% de la region.

Istmo Centroamericano (Panama) y Norteamérica (3 en E.U).

Distribucion geografica del Chikungunya en las Ameéricas hasta la SE 11 de 2017

con
© casos importados de Chikungunya
en las Américas, SE 49, 2013 - SE 11, 2017

Fuente de la imag@rganizaciéon 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 afio 2017, actualizados hasta la semaha 11,
cierre del 27 de marzo 2. la semana hubo actualizacion por la Organizacio
Panamericana de la Salud.

Mayores reportes de casos por regiones y paises:

ALa subregi-n Andina con mayor reporte e ¢
casos) que representa el 86.9%, el 70.3% (126) de casos con Dengue severo y el 96. (32,
Colombia 27 y en Pera 5) de los fallecidos de la regién y subregion. Colombia es el paigicon me
reporte de casos probables (7.900) de la subregién con el 43.1%, asi como de confirma@os (6.4
59.8%, Dengue Severo (94), el 52.5% de los reportados en la region y el 74.6% de la su

84.3% de los fallecidos (27) de la region y subregion.

ASe reporta aislamiento de | o0os serotipos:s de

Central y México (Costa Rica y Panama DEN 1y 2, en México DEN 1, 2 y 3); en subre@ién Anc

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

En resumen se han reportado 50.172 casos probables en la regién, de ellos confir

laboratorio 12.367, Dengue severo 179 casos y fallecidos 33.

FuenteOrganizacion Panamericana de la Salud/ Dengue



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=article&id=1&Itemid=40242
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Fiebre amarilla en las Américas hasta el 23 de marzo de %

Desde la semana epidemioldgica (SE) 1 y hasta la SE 11 de 2017, Brasil, Colombia, Ec
tado Plurinacional de Bolivia, Pert y Suriname han notificado casos sospechosos y co

Fiebre amarilla.

En Brasil: considerado el mayor brote de Fiebre amarilla en las Américas en las dltimas t
Desde el inicio del brote en diciembre/2016 y hasta el 17/3/2017 se notificaron 1.561 cas
amarilla (FA), de los cuales 28,7% fueron confirmados (448), 16,9% descartados (263) y
sospechosos en investigacion; incluidas 264 defunciones (144 confirmadas, 10 descartadé
investigacion). La tasa de letalidad entre los casos confirmados es de 32%.
De acuerdo al sitio probable de infeccion, los casos fueron notificados en 188 municipios, g
el Estado de Minas Gerais que concentra la mayoria de los casos sospechosos y ©
(1.016), seguido de Espirito Santo (243), Sdo Paulo (15), Bahia (8), Tocantins (6), Goias
Janeiro (3). Los casos confirmados, se distribuyen en cuatro estados: Minas Gerais (34
Santo (93), Sdo Paulo (4) y Rio de Janeiro (2).

Los casos notificados en el Estado de Rio de Janeiro, son tres hombres, residentes de |
del municipio de Casimiro de Abreu, sin historia de viaje a los estados donde se ha co

circulacion viral.

En los estados de Minas Gerais y de Espirito Santo, se mantiene la tendencia al descen
mero de casos notificados en las Gltimas cinco semanas.

Existe la posibilidad de ocurrencia de un cambio en el ciclo de transmisién de FA en el br¢
hasta el momento no se ha notificado que el Aedes aegypti tenga un rol en la transmi

notificado casos confirmados en municipios cercanos a grandes areas urbanas en los es
pirito Santo y Minas Gerais; este hecho sumado a la confirmacion de epizootias en Vitor
tan un alto riesgo para el cambio en el ciclo.

Con relacion a las defunciones confirmadas 118 corresponden al estado de Minas Gerg
Paulo, 22 a Espirito Santo y una a Rio de Janeiro. En orden decreciente, la tasa de let@li
casos confirmados por estado es de 75% en S&o Paulo, 34% en Minas Gerais, 33% en H
roy 24% en Espirito Santo.

FuenteOrganizacion 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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Fiebre amarilla en las Américas hasta el 16 de marzo de 2017

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

Copyrioht 2014 Esn

20ow  e0vow asoow o0
Organizacion
S @t
O

©OPS-OMS, 2017. Todos los derechos reservados
la

fronteras o limites. Las

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

Distribucién de casos notificados de Fiebre amarilla, segun semana epidemiolégicaide
inicio de sintomas y regién sanitaria de infeccion. Minas Gerais, SE 1 a 10 de 201
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Fuente: Datos publicados por el Ministerio de Salud de Brasil



Péagina 11

BOLETIN SITUACION EP IDEMIOLOGICA INTERNACIONAL

Fiebre amatrilla en las Américas hasta el 16 de marzo de 2017

Fiebre amarilla en animales

Desde la ultima actualizacion y hasta el 17/3/2017 se notificaron 21 nuevas epizootias €
no humanos (PNH). Desde el inicio del brote y hasta el 17/3, en total se notificaron 1.24¢
en PNH, de las cuales 389 fueron confirmadas para Fiebre amarilla (FA), 382 permanecs
tigacion y 12 fueron descartadas.

La notificacion de epizootias, en investigacion en los estados de Mato Grosso do Sul (fi@ntera
Bolivia y Paraguay); Santa Catarina (frontera con Argentina); Rio Grande do Sul (fronte

guay y Argentina), Rondonia (frontera con Bolivia), Para (frontera con Guyana y Surinamg) y Par
(frontera con Argentina y Paraguay) representa un riesgo de circulacion del virus hacia esos pais
sobre todo en las areas en que comparten un mismo ecosistema.

En Perq, hasta la SE 10 de 2017, se notificaron 14 casos de FA, de ellos tres confirmadq@s

bles y 6 descartados; incluidas dos defunciones. Los casos confirmados fueron notifice
Departamento de Ayacucho y los 5 casos probables por los Departamentos de: Amazon@s (2), ¢
Martin (1), Madre de Dios (1) y Pasco (1).

Recomendaciones OPS/OMS

y tratar adecuada y oportunamente los casos de Fiebre amarilla. Para ello habra que
personal de salud actualizado y capacitado.

La OPS/OMS alienta a los Estados Miembros para que realicen las acciones necesarias
tener informados y vacunados a los viajeros que se dirigen a zonas donde la certificacidl de la
cuna contra la Fiebre amarilla es obligatoria.

Vacunacién: La medida mas importante de prevencion de la Fiebre amarilla. Esta vacundles seg
y asequible, y proporciona una inmunidad efectiva contra la enfefé#adeal@dvacuna-

dos al cabo de 10 dias, y una inmunidad del 99% al cabo de 30 dias. Una sola dosis egisuficie
para conferir inmunidad y proteccion de por vida, sin necesidad de dosis de refuerzo.
colaterales graves son extremadamente raros.

Se recomienda que las autoridades nacionales evallen las coberturas de vacunacion cg
amarilla en areas de riesgo a fin de focalizar la distribucion de las mismas y ademas m
stock de vacunas a nivel nacional para responder a eventuales brotes.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/ Fiebre amatrilla



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

Tercer caso de fiebre amarilla en Rio de Janeiro, Brasil

Investigan una variedad de Salmonella més resistente en Brasil

Zonas de desastre son vulnerables al dengue vy otros males en Peru

Fiebre hemorragica 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/

