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ACTUALIZACIONES DEL A SEMANA

§ Virus del Zika en las Américas/ Organizacién Panamericana de la Salud, ultima
actualizacion 6 de abril de 2017.

RESUMEN SEMANAL

Los casos acumulados de Zika estan actualizados d26d& 26mcierre 3 de abril de 201

Esta semana hubo incremento en el total de casos sospechosos, mas 2.864 y confirfipados |
1.099, el numero de fallecidos se mantiene en 20.

Brasil con el 39.5% (219.280) de los sospechosos reportados en la regién, el 63.4% (#31.643
los confirmados, el 55% (11) de los fallecidos y el 84.8% (2.542) de los Sindromes S
confirmados asociados al virus Zika.

En resumen se reportan 554.479 casos sospechosos en la region, confirmadog
importados 5.827 y fallecidos 20. En general, la evaluacion del riesgo global no ha canjibiado p
que la vigilancia debe mantenerse elevada.

RESUMEN GLOBAL

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

A61 8reas con transmisi-n continuada S pu
reintroduccion en un area donde la transmision se habia interrumpido previamente (cat@goria 1
A18 8reas con evidencia de circulaci-n e \
esta en la fase nueva o de reintroduccion, pero donde no hay evidencia de interrupciofll (Catec
2).

A5 8reas donde se ha interrumpido | a trgansr
A64 pa2ses, territorios o 8reas subnacif@onal
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 malformaciones @el siste
nervioso central (SNC) potencialmente asociadas con la infeccion por ZIKV o sug
infeccién congénita.

Veintitrés paises o territorios han notificado una mayor incidencia de sindreid@réle Gillain

(GBS) y/o confirmacién por laboratorio de una infeccion por ZIKV entre los casos de GBS.
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Tabla 1. Paises, territorios o areas que notificaron sindrome =~

= D

génito asociado con la infeccidn por el virus del Halsta(el 6

de abril de 2017

4

=/

=/

Paises o territorios (31)

NUmero de casos confirmado]

Paises o territorios

Numero de casos confif-
mados

Argentina

2

Honduras

2

Bolivia

14

Islas Marshal

1

Brasil

2.542 (+156)

Martinica

22

Cabo Verde

9

Nicaragua

2

Canada

1

Panaméa

5

Colombia

136 (+1)

Paraguay

2

Costa Rica

5 (+3)

Puerto Rico

12

R. Dominicana

54

Eslovenia

El Salvador

4

Esparia

Guyana Francesa

17

Suriname

Polinesia Francesa

8

Tailandia

Granada

1

Trinidad y Tobago

Guadalupe

14

Viet Nam

1

Guatemala

59

Estados Unidos de América*

63 (+2)

Haiti

1

México

5

Saint Martin

1

Tot al

(21 @®D5

De los 31 paises y territorios con Sindrome Congénito asociado a virus Zika, 77.4% (24) pertenecen a la
region de Las Américas.
FuenteActualizacion epidemiolégica de la OMS , casos acumulados del 6 de abril de 2017

Tabla 2. Paises, territorios y zonas que informaron sindrome deBaril@a(GBS)
potencialmente asociados con la infeccion por el virus Zika.

Clasificacion
Reportan aumento de casos de SGB y cd

Paises/ territorio$23)
Brasil, Colombia, Curazao, Republica omini-

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, Surinam, Trinidad y] Toba-
go, Republica Bolivariana de Venezyela 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_6-4-2017.pdf
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Resumen semanal de Chikungunya

Los casos acumulados de Chikungunya corresponden al afio 2017, actualizados has
semana 14, el 07/04. En la semana se reportan mas 5.179 casos sospechosos y 2.163
confirmados.

El mayor reporte de casos continia en la subregion del Cono Sur con 13.873 cg

sospechosos, confirmados 4.438, importados 8 y un fallecido. Brasil con el 95.1% (13.1¢

los casos sospechosos de la subregion y el 83.1% de la regién, el 100% (4.333) de

confirmados de la subregion y el 97.6% de la region.

En resumen se reportan en la region un total de 15.873 casos sospechosos, 4.
confirmados, un fallecido en el Cono Sur y 8 casos importados: Cono Sur (Chile y Urug
Itsmo Centroamericano (Panama) y Norteamérica (5 en E.U).

Distribucidn geogréfica del Chikungunya en las Américas hasta la SE 14 de 2017

Fuente de la imag@rganizaciéon Panamericana de la Salud/ Chikungunya/SE 14 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 Deng@

ALos casos acumul ados de dengue perteneden
cierre del 27 de marzo 2017. En la semana hubo actualizacion.

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 regidon y subregion. Colombia es el paigicon me
reporte de casos probables (7.900) de la subregion 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 sufiregion
84.3% de los fallecidos (27) de la region y subregion.

ASe reporta aislamiento de | os serotipog de
Central y México (Costa Rica y Panama DEN 1y 2, en México DEN 1, 2 y 3); en subre@lén Anc
(Perd DEN 2y 3)y en el Cono Sur (Argentina 'y Paraguay DEN 1).

En resumen se han reportado 50.172 casos probables en la region, de ellos confirflados f
laboratorio 12.367, Dengue severo 179 casos y fallecidos 33.

FuenteOrganizacién Panamericana de la Salud/ Dengue

Serotipos de Dengue que circulan en la Region de Las Américas.
2017

Se reporta aislamiento de serotipos de
DEN 1, 2,y 3 en laregion de Las
Américas:

»En la subregion de Ameérica Central
que comprende a los paises de Costa
rica y Panama se notifica circulacion
de DEN 1y 2, mientras que en México
circulan los serotipos DEN 1, 2y 3.

»En la Subregién Andina, Pert notifica
circulacién viral de DEN 2y 3.

Leyenda
Seropitos
B oeni2y3 »En el Cono Sur Argentina y Paraguay
B oen 2y3 reporta circulacion de DEN 1.
B oenty2
DEN 1

Mapa: Direccioén de Vigilancia en Salud.


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 10 de abril de 2017 5 E

Desde la semana epidemioldgica (SE) 1 a la BrHBD ThHlombiaEcuadoy el Estado Plurina-
cional d8olivig Peruy Surinameéhan notificado casos sospechosos y confirmados de Fiebrele
rilla.

EnBrasil desde el inicio del brote en diciembre/2016 y hasta el 6/4/2017 2e246titiaaosn
de Fiebre amarilla (604 confirmag®$2 sospechosos en investigacion); irsfaidesuncio-
nes (202 confirmadas2 descartadas y 48 en investighaidaga de letalidad entre los casos
confirmados es de 33%ns casos notificados se registran en 342 municipios y los confirmg
circunscriben a 103 municipios de 5 estados (Espirito Santo, Minas Gerais, Para, Rio dé
Sao Paulo). Las defunciones confirmadas segun sitio probable de infeccion, 148 corresp
tado Minas Gerais, 4 a Sao Paulo, 43 a Espirito Santo, 4 a Para y a Rio de Janeiro 3. En
ciente, la tasa de letalidad entre los casos confirmados por estado es de 100% en Para,
Paulo, 34% en Minas Gerais, 29% en Espirito Santo y 27% en Rio de Janeiro.

En el estado de Minas Gerais persiste la tendencia al descenso en el nimero de casos ndlifi

FPS del dltimo confirmado es 6/3/2017. En el estado de Espirito Santo, a partir de la SE
observé un nuevo aumento de casos, la mayor parte procedentes de la zona sur del estaq
ridades locales y estaduales se encuentran investigando y caracterizando el incremento
intensificando las actividades de inmunizacion. De igual manera, en el estado de Rio de
registré un incremento de casos sospechosos entre el 15y 25/3 y habra que observar si
cia persiste durante las proximas semanas.

Por otra parte, en la SE 13 se confirmaron 4 casos autoctonos en el estado de Para, e

pios Alenquer (3) y Monte Alegre (1).

Hasta el momento no se ha notificado que el Aedes aegypti tenga un rol en la transmisio
te, la confirmacion de epizootias en grandes ciudades como Vitoria en Espirito Santo y
Bahia, representan un alto riesgo para el cambio en el vector involucrado en la transmisiofi.
Un reciente estudio conducido por investigadores de Brasil dio a conocer q
secuenciacion gendémica de las muestras obtenidas a partir de dos monos &
dores marrones (Alouatta guariba clamitans) encontrados en el estado Esy
Santo, pertenecen al genotipo | (Sudamericano). Este genotipo es el encon
mas frecuentemente en Brasil en brotes anteriores.

FuenteOrganizacion Panamericana de la Salud/Fiebre amarilla



http://www2.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=article&id=69&Itemid=40784&lang=es
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Fiebre amarilla en las Américas hasta el 10 de abril de 2017

Distribucidén geogréafica de casos humanos y epizootias por fiebre amarilla. Brasil,
31 de enero, 2/3y 6/4/2017.

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 fecha de inicio de sinto
estado probable de infeccion. Brasil 1/12/2016 al 10/4/2017.

Fuente: Datos publicados por el Ministerio de Salud de Brasil




