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MÉDICO ENCUENTRA ÉBOLA EN SUS OJOS. 

Mayo 8, 2015  
El médico estadounidense Ian Crozier fue 
tratado por Ébola en Atlanta el año pasado 
y declarado libre del virus en su sangre. 
Pero no tenía forma de saber que aún 
acechaba a sus ojos. Unos dos meses 
después de haber sido dado de alta del 
hospital, experimentó un dolor penetrante 
en el ojo izquierdo, le dijo a The New York 
Times. La presión en su ojo se elevaba, 
mientras que su visión disminuía. Después 
de repetidas pruebas, los médicos 
descubrieron que el virus aún vivía en su 
ojo. 
Perplejo 
Su caso ha dejado atónitos a los médicos, 
pero destacaron la necesidad de chequeos 

oculares para los sobrevivientes del virus 
del Ébola. 
Crozier, de 44 años, fue internado en el 
Hospital de la Universidad de Emory 
durante más de un mes en septiembre 
después de contraer la enfermedad en Sierra 
Leona, donde trabajó en un hospital.  
En ese momento, el hospital dijo que era el 
más enfermo de todos los cuatro pacientes 
de Ébola que trataba. 
Crozier fue dado de alta en octubre, y dos 
meses más tarde, desarrolló problemas en 
los ojos y volvió a Emory.  
Los médicos pusieron una aguja en el ojo y 
le quitaron un poco de líquido, que dio 
positivo al virus. 
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“Después de recuperarse de la enfermedad 
del virus del Ébola, los pacientes deben 
seguir el desarrollo de los síntomas oculares 
como dolor, enrojecimiento, sensibilidad a 
la luz y visión borrosa, que pueden ser 
signos de uveítis”, dijo Steven Yeh, 
profesor asociado de oftalmología en la 
Escuela de Medicina de la Universidad de 
Emory. 
La uveítis es una inflamación de la capa 
media del ojo. 
No hay riesgo de contagio 
A pesar de la presencia del virus en el ojo, 
las muestras de lágrimas y la membrana 
externa del ojo dieron negativo, lo que 
significa que el paciente no estaba en riesgo 
de propagación de la enfermedad durante el 
contacto casual. 
No dieron el nombre del paciente, pero The 
New York Times lo hizo. The New England 
Journal of Medicine también dio a conocer 
un estudio sobre el caso. 
Aunque el paciente no estaba en riesgo de 
propagación del virus, todos los 
proveedores de atención de la salud que 
tratan a los sobrevivientes, entre ellos 
oftalmólogos, deben seguir los protocolos 
de seguridad contra el Ébola, dijo Jay 
Varkey, profesor asistente en la Escuela de 
Medicina de la Universidad Emory. 
Paciente por segunda vez 
Cuando se descubrió el virus en el ojo de 
Crozier, el ojo comenzó a perder su color 
azul original, indicó The New York Times. 
Desconcertados, los médicos intentaron 
diferentes formas de tratamiento, lo que le 
hizo revivir al paciente su pesadilla del 
Ébola. 
Recibió una inyección de esteroides por 
encima de su ojo y tomó una píldora 
antiviral experimental que requiere la 
aprobación especial de la Administración 

de Alimentos y Medicamentos, informó el 
diario. 
Su ojo volvió  gradualmente a la 
normalidad, pero no está claro si fue a 
consecuencia de la inyección de esteroides, 
la píldora o el sistema inmunológico de su 
cuerpo. 
Mientras que los sobrevivientes de Ébola en 
África Occidental han informado de 
problemas en los ojos, no está claro cómo 
prevalece la condición y con qué frecuencia 
ocurre. 
“Estos resultados tienen implicaciones para 
los miles de sobrevivientes de la 
enfermedad del virus del Ébola en África 
Occidental y también para los profesionales 
de la salud que han sido evacuados a sus 
países de origen”, dijo Varkey. “La 
vigilancia es necesaria para el desarrollo de 
enfermedades de los ojos en el periodo 
post-Ébola”. 
Epidemia de lenta decoloración 
En el año pasado, cerca de 25.000 personas 
lucharon con la infección del Ébola. Más de 
10.000 personas han muerto, la mayoría en 
los países de África Occidental de Liberia, 
Sierra Leona y Guinea. Mientras que la 
intensidad de la mayor epidemia de Ébola 
en la historia se ha apagado, algunas 
personas todavía se están infectando cada 
semana. 
Al menos 18 nuevos casos de Ébola fueron 
reportados en la semana que terminó el 3 de 
mayo, según el último informe de la 
Organización Mundial de la Salud. Todos 
estaban en Guinea y Sierra Leona. 
Pero a medida que el número de nuevos 
casos se desploma, muchas incógnitas 
permanecen sobre las secuelas del virus. 
http://actualidad.com.do/2015/05/08/medic
o-declarado-libre-de-ebola-encuentra-el-
virus-en-sus-ojos/ 
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LA OMS ANUNCIA EL FIN DE LA EPIDEMIA DEL ÉBOLA EN LIBERIA. 

Liberia ha sido declarada este sábado país 
libre de Ébola por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), al cumplirse 42 días 
desde que la última persona infectada murió 
y no se hayan detectado nuevos casos. 
"Hoy, 9 de mayo de 2015, la OMS declara a 
Liberia país libre de la transmisión del virus 
del Ébola. Han transcurrido 42 días desde 
que el último caso confirmado por 
laboratorio, que fue enterrado el 28 de 
marzo. El brote en Liberia ha acabado, ha 
anunciado Alex Gasasira, en una ceremonia 
oficial que ha contado con la presencia de la 
presidenta, Ellen Johnson Sirleaf. 
El último caso fue el de una mujer de los 
alrededores de Monrovia que desarrolló los 
síntomas el 20 de marzo y murió el 27. La 
fuente de su contagio es aún desconocida. 
Las 332 personas que estuvieron en 
contacto con ella y que por lo tanto podían 
haberse infectado fueron  identificados y 
vigilados durante 21 días el máximo 
periodo de incubación del virus   y 
ninguno desarrolló los síntomas. Durante 
las siguientes semanas, la vigilancia 
epidemiológica continuó, pero no se ha 
detectado ningún nuevo caso en los últimos 
42 días el doble del periodo de 
incubación, por lo que el país ha podido ser 
declarado hoy "libre de Ébola". 

"Hacemos un tributo al Gobierno y al 
pueblo de Liberia que con su determinación 
han vencido al Ébola.  
Los médicos, doctoras y enfermeras 
nunca dejaron de tratar a los pacientes, 
incluso en las ocasiones en el que el 
material de protección no fue el adecuado", 
afirma la organización. 
La OMS asegura que mantendrá personal 
de control y de apoyo hasta el final del año 
para no sólo apoyar en las tareas de 
vigilancia, sino ayudar en el proceso de 
recuperación de los servicios de salud. 
En Liberia, el virus contagió a 10.322 
ciudadanos, y de ellos 4.608 murieron, lo 
que lo convierte en el país en el cual más 
personas fallecieron de los tres más 
afectados por la epidemia. 
El virus se originó en diciembre de 2013 en 
una zona boscosa de Guinea, fronteriza con 
Liberia  y Sierra Leona, por lo que 
rápidamente traspasó las porosas fronteras y 
se expandió entre los tres países, un 
contagio que hasta la fecha ha infectado a 
26.298 personas, de las cuales 10.892 han 
fallecido. 
http://www.elmundo.es/salud/2015/05/09/5
54ddcfc22601d37098b4574.html 
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MAPA DEL DENGUE” EN BRASIL REGISTRA 224.100 CASOS Y 1.049 DE 
CHIKUNGUNYA. 

 

 
Brasil registró 224.100 casos de dengue en 
los primeros 66 días de 2015, un 
incremento de 162% respecto al mismo 
período del año pasado. El “mapa del 
dengue” divulgado este jueves por el 
ministerio de Salud señala asimismo que se 
registraron 1.049 “casos autóctonos” de 
fiebre chikungunya, transmitida por el 
mismo mosquito vector del dengue en los  
estados de Bahía (noreste, 459) y Amapá 
(norte, 590). 
El gobierno destacó que pese al aumento de 
casos de dengue, el número de muertes 
cayó 32%, así como el índice de casos 
graves (9,7%). El índice de hospitalización 
también disminuyó (44%). 
El estado con mayor incidencia de dengue 
en Brasil es el amazónico Acre (norte), con 
695,4 casos por cada 100.000 habitantes. 
La región noreste, de las más pobres del 
país, concentra el mayor número de 
municipios en riesgo (171), seguido por el 
sudeste (54), donde se ubican los estados 
más ricos e industrializados. 
La zona atraviesa por una histórica sequía, 
que lleva meses provocando cortes en el 

suministro de agua. Eso ha llevado a la 
población a acumular agua en depósitos 
caseros, donde el mosquito Aedes aegypti, 
transmisor de la enfermedad, encuentra el 
hábitat idóneo para reproducirse. 
“En el sudeste tuvimos un 7% de aumento 
debido al almacenamiento de agua, que 
debe ser realizado de forma correcta”, dijo 
el ministro de Salud, Arthur Chioro, en 
rueda de prensa. 
El ministerio de Salud ya había informado 
la semana pasada cifras alarmantes en el 
estado de Sao Paulo, el más populoso y rico 
del país: 94.623 casos entre enero y febrero, 
un aumento de 697% en relación al primer 
bimestre de 2014, y 24 fallecidos. 
La tendencia es a que los casos aumenten 
pues el período de marzo a mayo es 
históricamente el de mayor transmisión del 
dengue. 
De los 1.844 municipios, 344 están en 
situación de riesgo de epidemia y 877 en 
alerta, precisó el gobierno. 
Los datos del “mapa del dengue” fueron 
recogidos en 1.844 municipios desde el 
inicio del año hasta el 7 de marzo. 

http://es.mercopress.com/2015/03/13/mapa-del-dengue-en-brasil-registra-224.100-casos-y-
1.049-de-chikungunya 
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GOBIERNO BRASILEÑO CONFIRMA 16 CASOS DE FIEBRE ZIKA EN EL PAÍS 
 
El gobierno brasileño confirmó el viernes 
16 casos del virus Zika en el país, 
enfermedad que tiene su principal foco en 
África y que transmite el mosquito “Aedes 
aegypti”, el mismo que esparce el dengue y 
la fiebre Chikungunya.  
El Ministerio de Salud explicó que los 
casos se registraron en los estados de Bahía 
y Río Grande do Norte, ambos en la región 
noreste del país, con ocho contagiados en 
cada uno. 
Los casos fueron confirmados por 
exámenes de muestras de sangre realizados 
en el Instituto Evandro Chagas, un 
laboratorio público de referencia en 
enfermedades tropicales, y en el Centro de 
Control y Prevención de Enfermedades de 
Estados Unidos. Otros 1 200 posibles casos 
son analizados en laboratorio. 
La enfermedad por virus de Zika tiene 
efectos similares a los del dengue y el 
Chikungunya, con fuertes fiebres, aunque 
no es tan letal como el dengue, y suele 
curarse tras una semana de fiebre y dolores 
musculares. “No nos preocupa. Se trata de 
una enfermedad benigna que tiene una 
evolución para la cura”, dijo en rueda de 
prensa el ministro de Salud, Arthur Chioro, 
al señalar que la principal preocupación del 
sector es el dengue  “porque mata”. 

El virus Zika fue aislado por primera vez en 
1947 en muestras de sangre de monos del 
bosque Zika, en Uganda, utilizados en 
proyectos para controlar la fiebre amarilla. 
Aunque procede del oeste de África, se han 
detectados casos de Zika en Asia y Oceanía, 
así como una situación epidémica en 
Malasia y Micronesia en 2007. El año 
pasado se confirmó que estaba en América, 
en la remota isla de Pascua, Chile. 
El ministro dijo que la entrada al país de la 
enfermedad pudo ocurrir durante el 
Mundial de fútbol del año pasado, que 
atrajo un elevado flujo de turistas de todo el 
mundo.”El Ministerio está atento a la 
situación y participa de la investigación de 
otros casos sospechosos para definir los 
agentes causantes y adoptar las medidas de 
vigilancia, prevención y control 
necesarias”, agregó Chioro. El anuncio de 
la llegada al país de la fiebre Zika se 
produjo el mismo día en el que el 
Ministerio de Salud admitió que el país vive 
una epidemia de dengue, con 745 957 casos 
confirmados hasta el 18 de abril, los cuales 
provocaron 229 muertes. 
mayo 15/2015 (Xinhua) 
Tomado del Boletín de Prensa Latina 
Copyright 2015  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ANUNCIO: XIV CURSO INTERNACIONAL DE DENGUE. LA HABANA,  
CUBA, 10-21 DE AGOSTO DE 2015. 

 
El Centro Colaborador de la OPS/OMS 
para el Estudio del Dengue y su Vector del 
Instituto de Medicina Tropical "Pedro 
Kourí", la Sociedad Cubana de 
Microbiología y Parasitología, el Ministerio 
de Salud Pública de la República de Cuba y 
la Organización Panamericana de la Salud-
Organización Mundial de la Salud  tienen el 
placer de anunciar que del 10 al 21 de 
agosto de 2015 se efectuará la 14va edición 
del Curso Internacional de Dengue. 
Como ya es tradición, durante el curso se 
actualizará la situación epidemiológica del 
dengue a escala mundial y regional y se 
debatirán temas de interés como el manejo 
clínico de los pacientes, el control del 
vector, los avances en la investigaciones en 
dengue en los temas de patogenia, vacunas, 
desarrollo de antivirales, genética del 
individuo, el virus y el vector, nuevas 
herramientas de control del vector, la 
influencia del cambio climático en el 
dengue, el enfrentamiento de las 
emergencias entre otros aspectos de interés. 
Las nuevas iniciativas internacionales y su 
impacto serán también presentados. 
Como parte del curso se organizaran dos 
cursos paralelos, uno sobre Modelación 
Matemática para pronóstico de dengue y del 
impacto de las intervenciones y otro de 
Vacunología de dengue. 
OBJETIVO DEL CURSO 
El objetivo del Curso es que los 
participantes: médicos, virólogos, 
inmunólogos, sociólogos, epidemiólogos, 
entomólogos, administradores de salud, 
entre otros interesados en el tema, junto a 
profesores de prestigiosas instituciones 
nacionales e internacionales debatan los 
aspectos más relevantes y actuales de esta 
enfermedad y su control. 
TEMÁTICAS DEL CURSO 
A través de sesiones teóricas y prácticas, se 
cubrirán los principales aspectos 
relacionados con el dengue (clínica, 
epidemiología, virología e inmunología, 
control del vector, factores ambientales de 
riesgo y participación comunitaria). 
Además, se discutirá la influencia del 
cambio climático en la transmisión,  el 

estado de implementación de la nueva 
clasificación clínica de casos, las nuevas 
oportunidades en el diagnóstico, los 
avances y retos en el desarrollo de vacunas 
y antivirales, los nuevos conocimientos en 
la patogenia de la enfermedad incluyendo la 
influencia de los factores inmunogenéticos,  
la evolución viral, la vigilancia integrada, 
dificultades, opciones y retos del control, 
aspectos económicos en el dengue, 
resistencia a insecticidas, el ambiente, los 
sistemas de salud y dengue entre otros. 
Se actualizarán también las iniciativas 
internacionales en curso y su impacto. 
Durante la primera semana del curso, se 
impartirán conferencias magistrales así 
como mesas redondas y simposios en los 
temas de clínica, enfrentamiento a la 
emergencia, diagnóstico, patogenia, 
vacunas, drogas antivirales, control 
integrado y otros arbovirus emergentes. 
IDIOMAS OFICIALES 
Los idiomas oficiales del Curso son el 
español y el inglés.  Se dispondrá de 
traducción simultánea en ambos idiomas 
durante las actividades teóricas. 
INSCRIPCION: Actividades Teóricas y 
Prácticas = $ 800.00 CUC Incluye 
inscripción, material docente, cóctel de 
bienvenida y cena de despedida y 
participación en las actividades teóricas y 
prácticas. 
Los participantes tendrán la oportunidad de 
asistir a las secciones teóricas o a las 
prácticas solamente o a ambas. 
La cuota de inscripción para las actividades 
teóricas: 10 al 14 de agosto 2015 = 500.00 
CUC La cuota de inscripción para las 
actividades prácticas: 17 al 21 de agosto 
2015 = 400.00 CUC Fecha tope de 
inscripción: 20 de julio de 2015. 
CONTACTO 
Prof. María G. Guzmán, MD, PhD, DrCs. 
Jefa del Departamento de Virología 
Instituto de Medicina Tropical "Pedro 
Kourí" (IPK) Directora del Centro 
Colaborador OMS/OPS para el Estudio del 
Dengue y su Vector Teléfono: (537) 202-
0450 Fax: (537) 204-6051  Email: 
lupe@ipk.sld.cu 
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Enfermedades de Declaración Obligatoria: Meningitis viral. 
Número de casos en la semana y acumulados hasta: 09/05/15. 

 
CASOS DE LA 

SEMANA 
CASOS 

ACUMULADOS 
TASAS 

ACUMULADAS 
PROVINCIAS 

2014 2015 2014 2015 2014 2015 * 
PINAR DEL RIO 2 1 18 4 18.85 4.20 
ARTEMISA - 1 8 13 9.81 16.46 

MAYABEQUE 2 - 4 14 12.13 42.36 
LA HABANA 2 12 50 156 14.34 44.79 

MATANZAS 5 11 35 64 28.25 51.32 
VILLA CLARA 9 3 47 65 21.33 29.65 

CIENFUEGOS 1 7 42 50 29.53 34.96 
S. SPIRITUS     3 3 34 27 31.13 24.71 

CIEGO DE AVILA - 2 21 36 12.57 21.45 
CAMAGÜEY - 6 42 30 16.67 11.98 

LAS TUNAS - - 6 14 3.73 8.69 
HOLGUIN 1 1 7 5 3.18 2.27 

GRANMA 2 18 43 80 15.54 28.89 

SANTIAGO DE CUBA 1 20 58 185 23.30 74.51 
GUANTANAMO - 4 28 66 18.80 44.33 

ISLA DE LA JUVENTUD 1 - 2 1 4.72 2.36 
CUBA 29 89 445 810 16.52 30.12 

       FUENTE: EDO, PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES 
        * TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGÚN EL AÑO ANTERIOR. 
     ** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL AÑO ANTERIOR. 
          LA TASA ACUMULADA DEL AÑO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL. 
 
 

Algunos tipos de brotes notificados al SID. Cuba, hasta: 6/5/15 
SEMANAS BROTES 

ACUMULADOS 
TASA 

ACUMULADA 
TIPOS DE BROTES 

2014 2015 2014 2015 2014 2015 

Alimentos 6 2 114 119 1.01 1.06 
Ciguatera * - 2 9 10 0.08 0.09 
Hepatitis viral ** - - 2 - 0.02 - 
EDA - - 2 2 0.02 0.02 

IRA - - 16 21 0.14 0.19 
Agua 1 - 3 4 0.03 0.04 

Varicela  - 3 20 61 0.18 0.54 

Fuente : Sistema de Información Directo. Tasa x 100 000 habitantes, acumulada y ajustada al  
período. 
   *Sin especificar especie.  
** Sin especificar tipo. 
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Cuba, Enfermedades de Declaración Obligatoria (EDO) Seleccionadas. 

Número de casos en la semana y acumulados hasta: 09/05/15. 
 

EN LA SEMANA ACUMULADOS TASAS ENFERMEDADES 
2014 2015 2014 2015 2014 2015* 

FIEBRE TIFOIDEA - - - - - -** 
SHIGELLOSIS 5 6 145 179 4.00 4.95 

D. AMEBIANA AGUDA 3 - 19 4 0.57 0.12 

TUBERCULOSIS  10 8 243 228 6.14 5.77 
LEPRA 3 1 75 77 2.03 2.09 

TOSFERINA - - - - - -** 
ENF. DIARREICAS AGUDAS 9182 6353 167344 119280 5576.18 3981.77 

M. MENINGOCÓCCICA.  - - 4 4 0.08 0.08 
MENINGOCOCCEMIA - - 2 - 0.04 0.04** 

TÉTANOS - - - - 0.02 0.02** 
MENINGITIS VIRAL 29 89 445 806 16.52 29.97 

MENINGITIS BACTERIANA 9 10 98 119 2.42 2.94 
VARICELA 508 526 8986 12332 143.74 197.61 

SARAMPIÓN - - - - - -** 

RUBÉOLA - - - - - -** 
HEPATITIS VIRAL 10 8 157 157 4.14 4.14 

PAROTIDITIS  - - - - - -** 
PALUDISMO IMPORTADO - - 6 5 0.11 0.09 

LEPTOSPIROSIS 3 2 22 9 2.02 0.83 
SÍFILIS 57 101 970 1549 29.28 46.84 

BLENORRAGIA 80 76 1792 1450 42.18 34.19 
INFECC. RESP. AGUDAS 101591 98766 2119428 2297401 54697.46 59397.45 

 
Fuente : EDO PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES. 
*TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGÚN EL AÑO ANTERIOR. 
** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL AÑO ANTERIOR. 
LA TASA ACUMULADA DEL AÑO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL. 
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