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En este número:  
 

América 

 

 Zika: Desde la última actualización (21 de dic) se produjeron 417 casos sospe-

chosos, 333 confirmados y 11 importados más, el número de fallecidos se 

mantiene en 20. 

 Chikungunya: se reportan en la región un total de 61 613 casos sospechosos 

(+28), 123 087 confirmados (+14), 101 fallecidos (=) y 107 casos importados 

(+6) hasta la última actualización (22 de dic). 

 Dengue:  OPS no reporta desde la SE 41/2017. Se mantiene América Central y 

México como la subregión de mayor reporte con (+6.706) casos probables de un 

total de 136.794 y (+1.188) casos confirmados del total de 15.006. 

El mundo 

 

 La gripe causa la muerte de 37 niños  en  Estados Unidos  

 La epidemia de gripe en ascenso en España y aumenta un 77% su mortalidad 

 Aumentan casos de cólera en Yemen 

 Otro estado nigeriano reporta muerte por fiebre de Lassa 

 Muertes por fiebre amarilla suben 44,4 % en una semana en Sao Paulo 

 Hepatitis E en Namibia 
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 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 4 de enero de 2018. 
Se reportan 583 451 casos sospechosos en la región,  confirmados 223 477 y 3 720 casos de 
microcefalia asociado al virus, 20 fallecidos y 6 329 casos importados.  
 
Brasil se mantiene con el 39,7% (231 725) de los sospechosos reportados en la región, el 61.4% 
(137 288) de los confirmados, el 55% (11) de los fallecidos y el 79,3% (2 952) de los Síndromes 
Congénitos confirmados asociados al virus Zika. 
 
Por otra parte, México incrementa con (+280) casos confirmados para un total de  
11 805 casos . 
 
En general, la evaluación del riesgo global no ha cambiado por lo que la vigilancia debe mantenerse 
elevada. 
 
Fuente:  Organización Panamericana de la Salud/ Zika 

 

RESUMEN GLOBAL 

 

 Se mantienen 84 países y territorios han reportado evidencia de transmisión del virus 

Zika transmitida por mosquitos en el mundo desde el año 2007. 

 

 

Las Américas:  
 

Se mantiene en 48 el número de países y territorios de las Américas que confirmaron casos 

autóctonos por transmisión vectorial de Zika y en cinco el número de países que notificaron 

casos de Zika transmitidos sexualmente.  Desde la semana epidemiológica (SE) 44 de 2016 ningún 

nuevo país/territorio de las Américas confirmó transmisión autóctona vectorial de Zika.  
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Tabla.1 Países y territorios que han notificado microcefalia y/o 
casos de malformación del SNC potencialmente asociados con 
la infección por el virus Zika en las Américas 

Fuente: Actualización epidemiológica de la OPS , casos acumulados  del  4 de enero de 2018 

De los 34 países y territorios con Síndrome Congénito asociado a virus Zika, 79,4% (27) 

pertenecen a la región de las Américas.  

Países/Territorios Número de casos 
confirmados Países o territorios Número de casos con-

firmados 

Canadá 1 Colombia 248 
Estados Unidos (+4) 102 Ecuador  14 
México 20 Brasil 2.952 
Costa Rica (+9) 19 Argentina 5 
El Salvador 4 Paraguay 2 
Guatemala 140 Barbados 1 
Honduras 8 Granada 2 
Nicaragua 2 Guyana 3 
Panamá (+1) 17 Surinam 4 
República Dominicana 85 Trinidad y Tobago 17 
Guyana Francesa 1     
Guadalupe 5     
Haití 1     
Martinica 5     
Puerto Rico 47     
Saint Martin 1     
Bolivia 14     

3.720 
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Resumen mensual de Chikungunya en las Américas/ Organización Panamericana de la 
Salud 

 

Los casos acumulados de Chikungunya corresponden al año 2017,  actualizados hasta el 22 

de diciembre, última actualización de la OPS. 

 

El mayor reporte de casos continúa en la subregión del Cono Sur a expensas de Brasil con el 

98,9% de los confirmados del total de 121 734 y el 81,5% de los sospechosos de la región 

para un total de 50 196 casos . 

 

En diciembre incrementó Área Andina con (+924) casos sospechosos de un total de 6.419 y 

(+12) confirmados del total de 1.002. Le sigue Caribe Latino con (+75) casos confirmados de 

un total de 170. También incrementa Istmo Centroamericano con (+129) casos sospechosos 

de un total de 4.016. 

 

En resumen se reportaron en la región un total de 61 613 casos sospechosos (+28), 123 087 

confirmados (+14), 101 fallecidos (=) y 107 casos importados (+6). 

 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud/ Chikungunya  

 

Figura 1.Chikungunya en el Caribe y la región de las Américas. Países y territorios con 

transmisión autóctona/importados. 
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Fuente de la imagen:  Organización Panamericana de la Salud/ Chikungunya/SE 51-2017 

http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&Itemid=270&gid=43281&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&Itemid=270&gid=43283&lang=es


Página 6 

 

 Resumen semanal de Dengue 
 

Los casos acumulados de dengue pertenecen al año 2017, actualizados hasta la el 27 de octubre de 

2017. La OPS no actualiza desde la SE 41/2017. 

 

Se mantiene América Central y México como la subregión de mayor reporte con (+6.706) casos 

probables de un total de 136.794 y (+1.188) casos confirmados del total de 15.006. Seguido de la 

Subregión Andina con (+964) casos probables del total de 120.792 y (+313) casos confirmados de 

un total de 43.767, esta subregión ocupa el 71, 8%  de mayor acumulado de casos confirmados 

de la Región.  

 

En resumen se han reportado 483.208 casos probables en la región con un incremento de (+8.372) y 

60.960 casos confirmados (+2.284).  Dengue severo 1.228 (+31) casos y el número de fallecidos es 

253 (+6). 

 

 

Figura 1. Distribución geográfica del Dengue según serotipos en las Américas hasta 

noviembre de 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mapa: Dirección  de Vigilancia en Salud 
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Fuente: Organización Panamericana de la Salud/ Dengue 
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RESUMEN DE OTROS EVENTOS DE LA SEMANA 

 

 

RESUMEN DE OTROS EVENTOS DE LA SEMANA 

 FIEBRE AMARILLA EN LAS AMÉRICAS 
 

En las últimas semanas, el número de casos humanos confirmados de Fiebre amarilla se ha tri-

plicado en Brasil, principalmente en los estados de São Paulo y Minas Gerais. Entre el 1 de 

julio/2017 y el 14 de enero/2018, se notificaron 35 casos humanos confirmados en Brasil, que 

incluyen 20 muertes y 145 casos sospechosos que se están investigando. Se notificaron 

casos confirmados en los estados de São Paulo (20 casos, incluidas 11 muertes), Río de Janeiro 

(3 casos, incluido 1 fallecimiento) y Minas Gerais (11 casos, incluidas 7 muertes) y en el Distrito 

Federal (1 caso fatal). Aunque los sitios probables de infección de todos los casos confirma-

dos corresponden a áreas con epizootias documentadas en primates no humanos; en Mi-

nas Gerais se reportan casos en municipios donde no se detectaron casos humanos du-

rante el brote en 2016/2017.  El 11 de enero de 2018, se confirmó un caso de Fiebre amarilla en 

los Países Bajos (PCR positivo) en un viajero que regresaba del estado de Sao Paulo, Brasil, sin 

antecedentes de vacunación contra la enfermedad.  

 

Aunque se informaron epizootias durante todo 2017, a partir de septiembre/2017 hubo un aumen-

to significativo, el alto número de epizootias y animales afectados es indicativo de una alta 

circulación del virus en los ecosistemas favorables para la transmisión. Entre el 1 de julio de 

2017 y el 14 de enero de 2018, hubo 2.442 epizootias en primates no humanos informados en 

21 entidades federales. De estos, 411 fueron confirmados por laboratorio, 747 están bajo 

investigación, 817 indeterminados y 467 descartados. Cuatro estados informaron sobre epizootias 

confirmadas para la Fiebre amarilla: Mato Grosso, Minas Gerais, Río de Janeiro y São Paulo; el 

88% de las epizootias confirmadas se registraron en el estado de São Paulo.  

http://apps.who.int/ihr/eventinformation/event/2017-e000003 

Brasil, ante la mayor campaña de la historia: de acuerdo con lo informado por las autoridades sa-

nitarias, unas 23,8 millones de personas en los estados Río de Janeiro, San Pablo y Bahía serán 

vacunadas en las próximas semanas, la mayoría con dosis reducidas. La OMS dice que esas do-

sis proveen protección durante al menos 12 meses.  

https://www.20minutos.com/noticia/106835/0/brasil-vacunara-a-millones-contra-la-fiebre-amarilla/ 

http://apps.who.int/ihr/eventinformation/event/2017-e000003
https://www.20minutos.com/noticia/106835/0/brasil-vacunara-a-millones-contra-la-fiebre-amarilla/
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RESUMEN DE OTROS EVENTOS DE LA SEMANA 

 La gripe causa la muerte de 37 niños  en  Estados Unidos 

 La epidemia de gripe en ascenso en España y aumenta un 77% su mortalidad 

 Aumentan casos de cólera en Yemen 

 Otro estado nigeriano reporta muerte por fiebre de Lassa 

 Muertes por fiebre amarilla suben 44,4 % en una semana en estado de Sao Paulo 

 Hepatitis E en Namibia 

Recomendamos leer 
 
Examen de sangre podría determinar presencia de ocho tipos de cáncer 
 
Según la revista Science, un equipo de investigadores de la Universidad Johns Hopkins de Balti-
more desarrolló una prueba de sangre no invasiva que podría permitir la detección de ocho tipos 

de cáncer más frecuentes en un 70 % de los pacientes. 

Las pruebas fueron realizadas a 1005 pacientes cuyo tumor no se había propagado todavía, y se 
basa en un análisis combinado de ADN y proteínas. Este análisis detectaría los tipos de cáncer 
antes de que causen síntomas graves abriendo las posibilidades de curar la enfermedad sólo con 
cirugía. Ver más. 

http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/01/29/la-gripe-causa-la-muerte-de-37-ninos-en-lo-que-va-de-temporada/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/01/29/la-epidemia-de-gripe-prosigue-su-ascenso-en-espana-y-aumenta-un-77-su-mortalidad/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/01/29/aumentan-casos-de-colera-en-yemen/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/01/29/otro-estado-nigeriano-reporta-muerte-por-fiebre-de-lassa/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/01/29/muertes-por-fiebre-amarilla-suben-444-en-una-semana-en-estado-de-sao-paulo/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/01/29/hepatitis-e-en-namibia-2/
http://science.sciencemag.org/content/early/2018/01/17/science.aar3247
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/01/29/examen-de-sangre-podria-determinar-presencia-de-ocho-tipos-de-cancer/
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“Anestesia” de Robert Hinckley, 1882 

ARTE Y MEDICINA 
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16 de octubre de 1846, la expectación en la sala era máxima. Numerosos cirujanos se 

habían reunido alrededor del eminente profesor John Collins Warren. Estaban a punto 

de presenciar lo que iba a resultar un antes y un después de la cirugía aunque la mayo-

ría de ellos, incrédulos, no se tomaban en serio lo que semanas antes les habían anun-

ciado “se iba a realizar una prueba de cierto preparado al que se le había hecho la 

asombrosa atribución de que liberaría del dolor a la persona operada”. 

Todos estaban listos. El paciente, un hombre llamado Gilbert Abbott, presentaba una 

tumoración en la parte izquierda del cuello que se le extendía de la mandíbula a la boca 

y debían extirpársela. Pasaban quince minutos de la hora acordada cuando de repente 

se abrió la puerta del anfiteatro quirúrgico y se presentó el causante de todo aquel re-

vuelo, el Dr. William Thomas Morton. Inmediatamente se acercó al paciente y tras ad-

ministrarle un gas, este quedó inconsciente. Fue entonces cuando dijo: “Su paciente 

está preparado, señor”. El Dr. Warren cogió el bisturí y con gran pericia extirpó el tumor 

al enfermo. Transcurrido un breve espacio de tiempo el paciente se despertó manifes-

tando que no había sentido nada de dolor. Los asistentes quedaron estupefactos. 

¿Acaso era magia? El Dr. Warren se apresuró a decir: “Señores, esto no es una farsa”. 

. 

ARTE Y MEDICINA 

  

Situación Epidemiológica Internacional es una publicación oficial de la Direc-

ción de Vigilancia del Ministerio de Salud Pública de Cuba.  Su frecuencia es sema-

nal en formato electrónico. 

Director: Dr. Lorenzo Somarriba López 

Asesor: Dr. Germán Carrera Cánova 

Edición: MSc. Sania Cisneros Velázquez 

Compilación: MSc. Sania Cisneros Velázquez/Dra. Liane Castro Benítez 

Mapas: MSc. Roberto Yaniel Romero Carrazana 

Dirección Postal: Calle 23 No. 201 entre M y N, Vedado, Plaza, La Habana, 

CP: 10 400. La Habana. Cuba. 

Teléfono: (537) 8396273 


