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En este niUmero:
Ameérica;

Y Virus del Zika en las Américas: Incremento de casos: 461 sospechos
20 confirmados, fallecidos 20.

Y Chikunguny436 casos sospechosos vy casos confirmados 6 en.la sema]

Y Criptosporidiosis: Los casos de vinculados a piscinas se duplicaron en

Y Dengue: Circulan tres serotipp&Ebiel,2 v 3 en la region.

Y Fiebre amarilla: Brasil, Colombia, Ecuador, Bolivia, Perd y Suriname notifican
casos sospechosos.

Y Fiebre hemorragica de Venezuela: Barinas informd 55 casos sospechosos, in-

cluyendo 6 muertes.

Y Malaria:

Bolivia : Segunda muerte humana por rabia en el departamento de Santg
Nicaraqua en ofensiva contra la malaria

El mundo

Alerta por brote de sarampién en Europa
La OMS confirma un cuarto posible caso de muerte por Ebola en Republca De-
mocratica del Congo

La enfermedad de los monos cobra 11 vidas en la India
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Eventos de la semana
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Mapa: Direccion de Vigilancia en Salud
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ACTUALIZACIONES DEL A SEMANA :

§ Virus del Zika en las Américas/ Organizacion Panamericana de la Salud, ultima
actualizacion 18 de mayo de 2017.

RESUMEN SEMANAL

Los casos acumulados de Zika estadn actualizados d2€dg 20t5cierre 18 de mayo de
2017. Esta semana hubo incremento en el total de casos: 461 sospechosos masy 20 ¢
El nimero de fallecidos se mantiene en 20.

Brasilcon el 39.6% (223.230) de los sospechosos reportados en la region, el 63.1% (
los confirmados, el 55% (11) de los fallecidos y el 84.6% (2.698) de los Sindromes
confirmados asociados al virus Zika.

En resumen se reportan 563.629 casos sospechosos en la region, confirmados 218

importados 5.957 y fallecidos 20. En general, la evaluacién del riesgo global no ha ca
por lo que la vigilancia debe mantenerse elevada.

RESUMEN GLOBAL

Y  Se mantienen 84 paises y territorios han reportado evidencia de transmision de
transmitida por mosquitos en el mundo desde el afio 2007.
ALas Am®ricas: Desde |l a SE 44/2016 ni

transmision autéctona vectorial de Zika, se mantiene en 48 el nUmero de paises y teflli

confirmaron casos autéctonos por transmision vectorial de Zika y en cinco el nimero dg
notificaron casos de Zika transmitidos sexualmente.

América del NorteEstados Unidos, no tiene actualmente areas identificadas con tra

activa de Zika, pero continla registrando casos aislados de transmision local. Por su p
continta notificando casos confirmados aunque con tendencia decreciente desde la SE
América CentralLa tendencia de casos notificados en la sub region sigue decrecie
excepcion de Guatemala. En las primeras 10 semanas/2017, en esta sub region se n
promedio 180 casos sospechosos y confirmados semanalmente.

Caribe: Arubhadesde la SE 29/2016 continla una tendencia al ascenso en el nimero

sospechosos y confirmados. En los demdas paises/territorios de esta subregion ¢
tendencia decreciente.

América del SuDespués de una tendencia decreciente de casos notificados desde la S
a partir de la SE 1/2017 se observa una tendencia creciente de casos notificados
region a expensas del aumento registBalivien Brasil, Ecuador y PeBEnArgentinaentre

las SE 8 y 16/2017 tres nuevas provincias, Formosa, Salta y Chacoirooidfod@non
autoctona de Zik&on esto serian 5 las provincias con circulacién autdctona dado que
Cordoba y Tucuman notificaron transmision vectorial autoctona de Zika

Fuente©Organizacion Panamericana de la Salud/ Zika
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http://www2.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11599&Itemid=41691&lang=es
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Tabla 1. Paises, territorios o areas que notificaron sindrome =~
génito asociado con la infeccion por el virus del Zasta(el 1€ o <,
de mayo de 20)7 —

=/

Paises o territorios (32)

NUmero de casos confirmad

Paises o territorios

Ntmero de casos confir-

mados

Argentina

2

Honduras

4

Bolivia

14

Islas Marshal

1

Brasil

2.698 (+45)

Martinica

23

Cabo Verde

9

Nicaragua

2

Canada

1

Panama

7

Colombia

151 (+1)

Paraguay

2

Costa Rica

5

Puerto Rico

35 (+6)

R. Dominicana

54

Eslovenia

1

El Salvador

4

Espaia

Guyana Francesa

17

Suriname

Polinesia Francesa

8

Tailandia

Granada

2

Trinidad y Tobago

Guadalupe

18

Viet Nam

Guatemala

59

Estados Unidos de América*

~
N

Haiti

1

Saint Martin

México

5

Ecuador

(SN Lol B | [SV) LS Eo [ N)

Barbados

1

Total: 3.213 (+58)

De los 33 paises y territorios con Sindrome Congénito asociado a virus Zika, 78.7% (26) pertenecen a

region de Las Américas.

FuenteActualizacion epidemiolégica de la OMS , casos acumulados del 18 de mayo de 2017

Tabla 2. 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 confirmacién por |

de virus del Zika, en al menos un caso de SGB.

Brasil, ColombiayrazaoRepublica Dominicana, El Salvador,

Guayana Francesa, Guadalupe, Guatemala, Honduras
Martinica, Puerto Rico, Surifiamdad y Tobad®epublica

Bolivariana de Venezuela y Polinesia Frafcesa (

Jamaica,

No se informa aumento en la incidencia de SGB, pero al
caso de SGB con infeccion por el virus Zika confirmada

Estado Plurinacional de Bolivggsta Rica, Granada, Haiti,

México, Panaméa y San Martin (7)

Nota: 23 paises y territorios de la Regién notificaron un aumento de sindr@aed& ¢S@Blairconfirmacion por

laboratorio del virus Zika

FuenteOrganizacion Panamericana de la Salud/Zika



http://apps.who.int/ihr/eventinformation/system/files/WHO%20Zika%20Situation%20Report_10-3-2017.pdf
http://apps.who.int/ihr/eventinformation/system/files/WHO%20Zika%20Situation%20Report_18-5-2017.pdf
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Resumen semanal de Chikungunya

sospechosos, confirmados 13.243, importados 2 y 9 (+2) fallecidos. Brasil con el 95%
(29.771) de los casos sospechosos de la subregion y el 86.3% de la regién, el 99.9% (134239)
de los confirmados de la subregion y el 97.8% de la region. Reporta ademas el 100% dé los

fallecidos de la region (9).
En resumen se reportan en la region un total de 34.601 casos sospechosos, 13840
confirmados, 9 fallecidos en el Cono Sur (Brasil) y 10 casos importados: Cono Sur (Chile y

Uruguay), Itsmo Centroamericano (Panama) y Norteameérica (7 en E.U).

Distribucién geogréfica del Chikungunya en las Américas hasta la SE 19 de 2017

PSS i o Sk 7€

Fuente de la imag@rganizacién Panamericana de la Salud/ Chikungunya/SE 19 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@

Los casos acumulados de dengue pertenecen al afio 2017, actualizados hasta la semaha 15,
cierre del 20 de abril 2017. En la semana hubo actualizacion.

Mayores reportes de casos por regiones y paises:

La subregion Andina con mayor reporte de casos confirmados por laboratorio de la re@on (7.
casos) que representa el 76.2% de los reportados en la region, el 40% (177) de casos ¢on Den
severo y el 72.3% (47, en Colombia 34 y en Peru 13) de los fallecidos de la region. Per@ es el |
con mayor reporte de casos confirmados (4.058) 56.8% de la subregion.

La Subregién del Cono Sur reporta el 57.6% (80.633) de los casos probables de la regiéflla expe
de Brasil (70.843), es el 87.8% de la subregion.

Se reporta aislamiento de los serotipos de DEN 1,2 y 3 en la region, en la subregion de Amél
Central y México (Costa Rica y Panama DEN 1y 2, en México DEN 1, 2 y 3); en subre@on Anc
(Pert DEN 2y 3) y en el Cono Sur (Argentina y Paraguay DEN 1).

En resumen se han reportado 139.898 casos probables en la region, de ellos confirf@ados |
laboratorio 9.348, Dengue severo 443 casos Yy fallecidos 65.

FuenteOrganizacién Panamericana de la Salud/ Dengue

Distribucion de los serotipos de DEN en las Américas

Leyenda
Serotipos
B Dengue1,2y3
Dengue 2y 3
[0 Dengue1y?2
B Dengue 1

Mapa: Direccion 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 hemorragica por virus del Ebola

El pasado 11 de mayo, el Ministerio de Salud de este pais inform6 a la OMS que de cingd mues
recogidas de casos sospechosos, una resulté positiva al virus del Ebola en el Instituto
Investigacion Biomédica (INRB) de Kinshasa.

El primer caso (y posiblemente el caso primario), un varon de 39 afios que inicio los sin

de abril de 2017 y fallecio al llegar a la instituciéon de salud. Se estan investigando dos

similares) y un conductor detarat@fallecido) que transportoé al paciente al centro de salud.

Al 18 de mayo de 2017, un total de 29 casos han sido reportados: dos confirmados, dos

) ST
§50 8

Foto: Periddico Actualite

El actual brote del virus Ebola esta localizado en una providdélédesrBa$ norte de la
Republica Democratica del Congo, las autoridades congolefias han identificado 34 so
cinco muertos y dos casos confirmados. La enfermedad se limitkadi. Misthg@cuerdo con
la Representante Adjunto de UNICEF en la Republica Democratica del Congo, a pe
dificultades de acceso, la OMS, UNICEF y el Ministerio de Salud podrian desplegar eq
lugar para identificar posibles sospechosos y evitar una propagacion de la enf

El acceso a esta zona es un desafio. Sin embargo se ha instalado un laboratorio in situ p
los casos sospechosos que se presenten. 2

Fuente:
1Organizacién Mundial de la Salud/ Organizacidén Mundial de la Salud/Centro de Enlace/

2.Noticia de prensa, 22 de mayo de 2017



http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2017/ebola-drc/fr/
http://www.rfi.fr/afrique/20170522-rdc-epidemie-ebola-sous-controle-le-bas-uele
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Fiebre amarilla en las Américas hasta el 2 de mayo de 2017 5 E

Se mantiene eris paises que han notificado casos sospechosos y confirmados de Fie
amarilla Brasil, Colombia, Ecuador, Bolivia, Pertu y Suriname desde la semana epidemio
1alal17/2017.

En Brasil desde diciembre/2016 hasta el 27/04/2017 se notificaron 3.131 casos de Fiebr

de ellos 715 confirmados y 827 sospechosos en investigacion, el resto descartados; i

defunciones (240 confirmadas y 39 en investigacion, el resto descartadas). La tasa de lef&li

los casos confirmados es de 34%.

Los casos notificados se registran en 399 municipios y los confirmados en 123 municipid
dos: Espirito Santo, Minas Gerais, Para, Rio de Janeiro, Sdo Paulo y Tocantins.

Las defunciones confirmadas corresponden: 61 a Espirito Santo, 165 a Minas Gerais, 488
Rio de Janeiro y 7 a S&0 Paulo. La tasa de letalidad entre los casos confirmados es de:
ra, 41% en Sao Paulo, 34% en Minas Gerais, 30% en Espirito Santo y 27% en Rio de Ja
En la Ultima semana no se han confirmado casos ni epizootias en nuevos municipios de
Espirito Santo, Minas Gerais y Rio de Janeiro.

En Minas Gerais, la FPS del ultimo caso confirmado es el 14/03/2017.

En Espirito Santo, la mayoria de los casos han sido confirmados en {suraled estatdo y
los municipios que concentran el 31% de los casos confirmados son: Ibatiba (22), Colating
ta Leopoldina (20).

En Rio de Janeiro, el Gltimo caso se confirmé el 20/04 en el municipio Marica.

En S&o Paulo la FPS del ultimo caso confirmado es 6/04/2017.

El estado Para, mantiene cuatro casos confirmados en la SE 13/2017 y el estado Tocant
un caso confirmado en la SE 16/2017.

Hasta el momento, no se ha notificado que el Aedes aegypti tenga un rol en la transmisidl.
macion de epizootias en grandes ciudades como Vitoria en Espirito Santo y Salvador en

sentan un alto riesgo para el cambio en el vector involucrado en la transmision.

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 2 de mayo de 2017

Distribucidén geogréafica de casos humanos y epizootias por fiebre amarilla. Brasil,
31/enero, 2/marzo y 27/abril/2017.

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

Fiebre amarilla en animales: Desde diciembre/2016 hasta el 27/04, se han notificad® 3.467
epizootias en primates no humanos (PNH), de las cuales 474 fueron confirmadas p@éra Fie:
bre amarilla, 1.367 permanecen en investigacion, el resto descartadas.

La notificacion de epizootias, actualmente en investigacion en estados vecinos a Argentina
Bolivia, Colombia, Guyana, Paraguay, Pera, Suriname, Uruguay y Venezuela repregénta ur
riesgo de circulacién del virus hacia estos paises, sobre todo en las areas en que cofhparter
un mismo ecosistema

FuenteOrganizacién Panamericana de la Salud/Fiebre amarilla



http://www2.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=article&id=69&Itemid=40784&lang=es
http://www2.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=article&id=69&Itemid=40784&lang=es







