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En este nimero:
América

Zika: Hasta el 21 de diciembre de 2017 se reportaron 583 451 casos sospecho-
sos en la regién, confirmados 223 477 y 3 720 casos de microcefalia asociado
al virus, 20 fallecidos y 6 329 casos importados.

Chikungunya: Hasta el 22 de diciembre de 2017 se reporté en la region un total
de 61 613 casos sospechosos (+28), 123 087 confirmados (+14), 101 fallecidos
(=) y 107 casos importados (+6) .

Dengue: OPS no reporta desde la SE 41/2017: se reportaban 136.794 casos
probables y 15.006.confirmados.

Malaria: Se observé un aumento de casos entre 2015, 2016, y 2017. En 2016,

nueve paises de la Region (Colombia, Ecuador, El Salvador, Guyana, Haiti,

Honduras, Nicaragua, Panama, y la Republica Bolivariana de Venezuela) notifi-
caron un aumento de casos de malaria. En 2017, cinco paises: Brasil, Ecuador,
México, Nicaragua y Venezuela. Adicionalmente, Cuba y Costa Rica notificaron
casos autoctonos y Honduras registrd casos en un area donde no se habian

detectado casos recientemente.

El mundo

Dos personas muertas por varicela en Peru

Asciende a 81 los muertos por fiebre amarilla en Brasil

Mueren 16 nifios mas por la influenza durante la semana en Estados Unidos
Fiebre Tifoidea en Zimbabwe

Brote de colera en Zimbabwe

Colera en el distrito de Lusaka, Zambia
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¢ Virus del Zika en las Américas/ Organizacion Panamericana de la Salud

RESUMEN SEMANAL

Los casos acumulados de Zika estan actualizados desde 2015-2017 con cierre 4 de enero de 2018.
Se reportan 583 451 casos sospechosos en la region, 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 region, el 61.4%
(137 288) de los confirmados, el 55% (11) de los fallecidos y el 79,3% (2 952) de los Sindromes
Congeénitos confirmados asociados al virus Zika.

Por otra parte, México incrementd con (+280) casos confirmados para un total de
11 805 casos .

En general, la evaluacion del riesgo global no ha cambiado por lo que la vigilancia debe mantenerse
elevada.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud/ Zika

RESUMEN GLOBAL

=  Se mantienen 84 paises y territorios han reportado evidencia de transmision del virus

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

Las Américas:

Se mantiene en 48 el nimero de paises y territorios de las Américas que confirmaron casos

autoctonos por transmision vectorial de Zika y en cinco el numero de paises que notificaron

casos de Zika transmitidos sexualmente. Desde la semana epidemioldgica (SE) 44 de 2016 ningun

nuevo pais/territorio de las Américas confirmé transmision autdctona vectorial de Zika.



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=43299&lang=es
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Tabla.1 Paises y territorios que han notificado microcefalia y/o
casos de malformacién del SNC potencialmente asociados con
la infeccién por el virus Zika en las Américas

Paises/Territorios

Numero de casos
confirmados

Paises o territorios

Numero de casos con-
firmados

Canada

1

Colombia

248

Estados Unidos (+4)

Ecuador

14

México

20

Brasil

2.952

Costa Rica (+9)

19

Argentina

5

El Salvador

4

Paraguay

Guatemala

Barbados

Honduras

Granada

Nicaragua

Guyana

Panama (+1)

Surinam

Republica Dominicana

Trinidad y Tobago

Guyana Francesa

Guadalupe

Haiti

Martinica

Puerto Rico

Saint Martin

Bolivia

De los 34 paises vy territorios con Sindrome Congénito asociado a virus Zika, 79,4% (27)

pertenecen a la regién de las Américas.

Fuente: Actualizacion epidemioldgica de la OPS , casos acumulados del 4 de enero de 2018



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=43299&lang=es
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Resumen mensual de Chikungunya en las Américas/ Organizacion Panamericana
de la Salud

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

de diciembre, ultima actualizacion de la OPS.

El mayor reporte de casos continia en la subregion 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 region

para un total de 50 196 casos .

En diciembre increment Area 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 region un total de 61 613 casos sospechosos (+28), 123 087

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

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/ Chikungunya

Figura 1.Chikungunya en el Caribe y la regién de las Américas. Paises y territorios con

transmision autéctonal/importados.

Fuente de laimagen: Organizacion 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
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. Resumen semanal de Dengue

Los casos acumulados de dengue pertenecen al afio 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 subregién 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
Subregion Andina con (+964) casos probables del total de 120.792 y (+313) casos confirmados de
un total de 43.767, esta subregion ocupa el 71, 8% de mayor acumulado de casos confirmados

de la Region.

En resumen se han reportado 483.208 casos probables en la region con un incremento de (+8.372) y
60.960 casos confirmados (+2.284). Dengue severo 1.228 (+31) casos y el numero de fallecidos es
253 (+6).

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/ Dengue

Figura 1. Distribucion geografica del Dengue segun serotipos en las Américas hasta

noviembre de 2017
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Mapa: Direccion de Vigilancia en Salud



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&Itemid=270&gid=42728&lang=es
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RESUMEN DE OTROS EVENTOS DE LA SEMANA

. Fiebre amarilla en las Américas

En las ultimas semanas, el numero de casos humanos confirmados de Fiebre amarilla se ha tri-
plicado en Brasil, principalmente en los estados de Sdao 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 estan investigando. Se notificaron
casos confirmados en los estados de Sao Paulo (20 casos, incluidas 11 muertes), Rio 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 infeccion de todos los casos confirma-
dos corresponden a areas 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 confirmé un caso de Fiebre amarilla en
los Paises Bajos (PCR positivo) en un viajero que regresaba del estado de Sao Paulo, Brasil, sin

antecedentes de vacunacion contra la enfermedad.

Aunque se informaron epizootias durante todo 2017, a partir de septiembre/2017 hubo un aumen-
to significativo, el alto numero de epizootias y animales afectados es indicativo de una alta

circulacion del virus en los ecosistemas favorables para la transmision. 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 estan bajo
investigacion, 817 indeterminados y 467 descartados. Cuatro estados informaron sobre epizootias
confirmadas para la Fiebre amarilla: Mato Grosso, Minas Gerais, Rio de Janeiro y S&o Paulo; el

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

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

Brasil, ante la mayor campafia de la historia: de acuerdo con lo informado por las autoridades sa-
nitarias, unas 23,8 millones de personas en los estados Rio de Janeiro, San Pablo y Bahia seran
vacunadas en las proximas semanas, la mayoria con dosis reducidas. La OMS dice que esas do-

sis proveen proteccion 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/

BOLET{N SITUACION EPIDEMIOLOGICA INTERNACIONAL

RESUMEN DE OTROS EVENTOS DE LA SEMANA

= Dos personas muertas por varicela en Peru

Asciende a 81 los muertos por fiebre amarilla en Brasil

Mueren 16 nifios mas por la influenza durante la semana en Estados Unidos

Coélera en el distrito de Lusaka, Zambia

Brote de cdlera en Zimbabwe

Fiebre Tifoidea en Zimbabwe

Recomendamos leer

Zika — México: hallazgo en glandulas salivales de diferentes especies de mosquitos captura-
dos, investigacion

El mosquito Aedes aegypti ha sido identificado como el principal vector del virus Zika (ZIKV). Sin
embargo, basado en la exposicidn experimental de diversos mosquitos a una comida de sangre

infecciosa que contenga ZIKV, se ha sugerido que otras especies de mosquitos de los géneros
Aedes y Culex tienen la posibilidad de ser vectores competentes.

En un trabajo recientemente publicado en la prestigiosa revista Nature, por un grupo de investiga-
dores mexicanos del Centro de Investigacion y Asistencia en Tecnologia y Disefio del Estado de
Jalisco, en Guadalajara, México, reportan el aislamiento en cultivo celular del ZIKV obtenido de
diferentes partes del cuerpo de mosquitos hembras capturados (A. aegypti, A. vexan, C. quinque-
fasciatus, C. coronator y C. tarsalis) y mosquitos machos (A. aegypti y C. quinquefasciatus) en Mé-
xico. Ver mas.



http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/01/30/dos-personas-muertas-por-varicela-en-peru/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/02/01/asciende-a-81-los-muertos-por-fiebre-amarilla-en-brasil/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/?p=14017&preview=true
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/01/30/colera-en-el-distrito-de-lusaka-zambia/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/01/30/brote-de-colera-en-zimbabwe/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/01/30/fiebre-tifoidea-en-zimbabwe/
https://www.nature.com/articles/s41598-017-18682-3
https://www.nature.com/articles/s41598-017-18682-3
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ARTE Y MEDICINA

La peste de Atenas (1652), por Michael Sweerts.

La Peste de Atenas fue una epidemia devastadora que afecté principalmente a la ciudad-
estado de Atenas en el afio 430 a. C., en el segundo afio de la Guerra del Peloponeso. Se
cree que debio llegar a Atenas a través de El Pireo, el puerto de la ciudad, y Unica fuente de
comida y suministros. Aunque no esta claro el nimero total de victimas, los especialistas
calculan que como consecuencia de ella murié un tercio de la poblacién la Grecia Anti-
gua La ciudad-estado de Esparta y gran parte del Mediterraneo oriental también fueron
afectados por la epidemia, aunque en menor medida. La plaga volvié en dos ocasiones, en
el 429 a. C. y en el invierno de 426-425 a. C.

La pintura muestra a Atenas sumida en el caos. La poblacion desorientada, enferma, aturdi-
da y lamentandose. La mayor parte yace en el suelo. Los que aun pueden sostenerse en
pie intentan protegerse de ser contagiados mientras que los méas valientes ayudan a los
desahuciados. Mirando el cuadro podemos hacernos una idea de la confusién y el desorden
que vivié la ciudad.

El autor del cuadro:
Michael Sweerts (1618-1664), originario de Bruselas, fue un pintor barroco. Sus obras
muestran la vida cotidiana con realismo, pero también con un cierto tenebrismo que ilustra
con luces y sombras.

DVS

Direcciér Salud

n de Vigilancia en
Cuba-MINSAP
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De acuerdo con distintas investigaciones mas recientes, la peste de Atenas fue, en reali-
dad, una epidemia de fiebre tifoidea, una enfermedad infecciosa provocada por una
bacteria denominada Salmonella tiphy.

«Jamas se vio en parte algun azote semejante y victimas tan numerosas; los médicos
nada podian hacer, pues de principio desconocian la naturaleza de la enfermedad.
Ademas, fueron los primeros en tener contacto con los pacientes y morian en primer
lugar». Asi describia Tucidides en su Historia de la guerra del Peloponeso la plaga que
asolo Atenas desde el 430 hasta el 426 a.C.

En 1994 un equipo de arquedlogos descubrio en el cementerio de Kerameikos de Ate-
nas una tumba que contenia al menos 150 cuerpos. Junto a ellos se encontraron vasijas
y otras ofrendas funerarias que fueron datadas en el 430 a.C., periodo que coincide con
el del relato de Tucidides.

Los autores del estudio analizaron los restos encontrados para determinar qué enferme-
dad fue la que azotd y se llevd por delante la vida de tantos atenienses.
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