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 Actualización del virus del Zika 
 
Desde la última actualización (18 de febrero de 2016), tres nuevos países/territorios han notificado  los primeros casos 
confirmados autóctonos (localmente adquirido) de infección por virus del Zika: San Martín (estado independiente del Reino 
de los Países Bajos), San Vicente y las Granadinas, y  Trinidad y Tobago. Con esto, se eleva a 31 el número de 
países/territorios de las Amé ricas que  notificaron transmisión autóctona del virus Zika.  
Ver más: OPS 

 

 

Brotes de la semana 

 San Vicente y las Granadinas: confirma el primer caso autóctono de Zika 

24 de febrero de 2016: San Vicente y las Granadinas se incluye en el país 
más reciente de la Comunidad del Caribe (CARICOM), con su primer caso 
del virus del Zika transmitido por mosquitos, según prensa nacional. 

El ministro de Salud, Lucas Browne, dijo al Parlamento que las 
autoridades habían recibido la confirmación del caso de la Agencia de 

Salud Pública del CARIBE con sede en Trinidad  (CARPHA) y que la persona, que  no ha querido ser identificada, se ha 
recuperado totalmente. 

El ministro de Salud instó a los ciudadanos a tomar medidas para protegerse a sí mismos del Zika y otras enfermedades 
transmitidas por mosquitos y eliminar los lugares donde el insecto puede reproducirse. 

 

Colombia: Primer caso de feto afectado por Zika 

Las autoridades de salud de Colombia reportaron el primer caso de un 
feto que presentó malformaciones, cuya madre estuvo infectada por el 
virus del Zika, en la ciudad de Popayán, al suroccidente de este país 
andino. 

El médico Juan José Alvarado, confirmó a una cadena televisiva, que el caso se presentó en una mujer de 18 años de 
edad, infectada con el virus del Zika, que decidió interrumpir su embarazo en Popayán, por las malformaciones que fueron 
comprobados en los exámenes clínicos. 

Según el galeno, una muestra del feto enviada al Instituto Nacional de Salud confirmó la “sospecha, tras el estudio del 
líquido amniótico, que demostró que el bebé estaba afectado por el virus”. 

De acuerdo con las declaraciones de Alvarado, el feto tenía afectaciones a nivel cerebral, microcefalia, destrucción del 
tejido y cambios a nivel craneano. 

http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=33374&lang=es
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La secretaria de Salud del departamento del Cauca, indicó que el caso se registró en el caserío de El Bordo y la 
interrupción de embarazo fue decisión voluntaria de la joven embarazada. 

  

China ha confirmado cinco casos importados de Zika 

 24 de febrero de 2016: El primer caso se reportó el  9 de febrero, hasta la 
fecha ya son cinco casos importados de infección por virus del Zika. “Deberíamos estar vigilantes ya que la propagación de 
la enfermedad no puede descartarse en algunas regiones donde la población de mosquitos se incrementará cuando llegue 
el buen tiempo“, indicó el portavoz de la comisión, Xiong Huang. 

El último caso confirmado fue el de un hombre de 38 años y su hijo de ocho de la ciudad de Yiwu, en la provincia oriental 
china de Zhejiang. Los mosquitos les picaron mientras estaban en Fiyi y Samoa. Los anteriores tres pacientes fueron en 
Jiangxi, Guangdong y Zhejiang. 

El virus del Zika tiene una tasa de mortalidad baja y muchos pacientes se han recuperado, a pesar de que no hay 
actualmente una cura efectiva para este virus, resaltó Xiong. 

Los esfuerzos se han intensificado hasta poner en cuarentena a los infectados y reducir el número de mosquitos, apuntó la 
comisión. 

 

República Checa reporta dos casos importados de Zika 
 

PRAGA, 25 de febrero de 2016: La República Checa ha identificado sus 
primeros casos del virus del Zika, en dos nacionales que regresaron de 
viajes de diferentes países en el Caribe, dijo el ministro de Salud, Svatopluk 
Nemecek, el jueves. 

El virus había sido detectado en un hombre que regresó de Martinica y en una mujer que viajó a la República Dominicana, 
la mujer no está embarazada. Ambos tenían síntomas similares a la gripe y una erupción, fueron investigados y 
confirmados en laboratorio de referencia nacional en Ostrava, para el virus del Zika. “Sin embargo, debido a las buenas 
condiciones clínicas de los pacientes se decidió tratamiento ambulatorio. Sus condiciones no requieren hospitalización.  
Este no es un caso de una infección que pueda extenderse en la República Checa. Es una enfermedad traída de las áreas 
de riesgo del Zika, en las que recomienda que las personas no viajen”, dijo Nemecek. 

Las autoridades checas han recomendado no visitar los países más afectados, especialmente las mujeres embarazadas y 
los niños. 

 

http://spanish.china.org.cn/china/txt/2016-02/24/content_37864788.htm
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Miami, Florida confirma 3 casos de infección por virus del Zika en mujeres embarazadas 

25 de febrero de 2016: Las autoridades de salud informan que tres 
mujeres embarazadas han dado positivo para el virus Zika en Florida. El 
total de los casos confirmados para Zika asciende a 32. Todos los casos 
están relacionados con los viajes y sólo tres siguen presentando 
síntomas. 

El departamento de salud del estado dijo que varias mujeres embarazadas, que habían viajado a países donde la 
transmisión local de Zika, se hicieron la prueba para Zika a su regreso y tres resultaron positivas para el virus. 

Por otra parte los Centros de Control y Prevención de Enfermedades (CDC) reportan 14 casos de Zika por probable 
transmisión sexual en Estados Unidos. 

 

Japón informa primer caso importado de virus Zika del actual brote 

Tokio, 25 febrero de 2016: El Ministerio de Sanidad de Japón confirmó hoy la detección del primer caso de Zika en este 
país desde el brote epidémico en América. 

Se trata de un joven de la prefectura de Kanazawa (al sur de Tokio) que acudió al hospital aquejado de fiebre y erupciones 
cutáneas después de regresar la semana pasada de un viaje a Brasil. 

Tras realizar análisis de sangre, el Ministerio de Sanidad, Trabajo y Bienestar ha confirmado que se trata del primer caso 
detectado desde el brote de Zika en 2015 en Brasil, las autoridades niponas creen que el contagio tuvo lugar fuera de 
territorio japonés. 

El adolescente se encuentra en condición estable y se recupera actualmente en su domicilio, dijeron fuentes médicas a la 
cadena estatal nipona NHK. 

En anteriores años, en Japón ya se habían detectado previamente tres casos importados de Zika, una pareja diagnosticada 
con el virus tras regresar de Bora Bora (Polinesia Francesa) en 2013 y un hombre tras volver de la isla tailandesa de Koh 
Samui. 

Fuente: EFE 

 

México: Decretan emergencia nacional por virus del Zika 

25 febrero, 2016: El Ministerio de Salud, así como la Comisión Nacional de 

Emergencias (CNE), emitieron el decreto de emergencia en 31 cantones del país, 

pues presentan un aumento de los casos relacionados con este mal. De acuerdo con 

http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/02/24/autoridades-de-salud-de-estados-unidos-investigan-mas-de-una-docena-de-posibles-infecciones-de-zika-por-transmision-sexual/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/02/24/autoridades-de-salud-de-estados-unidos-investigan-mas-de-una-docena-de-posibles-infecciones-de-zika-por-transmision-sexual/
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Fernando Llorca, Ministro de Salud, este decreto permitirá la movilización de recursos para utilizarlos en la 

lucha contra el mosquito. 

La alerta rige para los cantones Central, Santa Ana, Desamparados, Alajuelita y Pérez Zeledón, en la provincia 

de San José. En Alajuela, los sitios bajo vigilancia máxima son los cantones Atenas, Orotina y Central mientras 

que Sarapiquí es el único cantón de Heredia bajo el decreto de emergencia. 

Los cantones guanacastecos de Liberia, Carrillo, Santa Cruz, Nicoya, Cañas, La Cruz y Abangares, están bajo 

vigilancia mientras que en Puntarenas, los sitios son el Cantón Central, Cóbano, Lepanto y Paquera, Esparza, 

Montes de Oro, Garabito, Parrita, Quepos, Golfito, Osa y Corredores. Mientras tanto en Limón, el cantón 

Central, Pococí, Guácimo, Siquirres y Matina forman parte del listado mientras que Turrialba es el único cantón 

de la provincia de Cartago. 

 

Ecuador registra tres casos más de Zika 

25 de febrero, 2016: El Ministerio de Salud informó que en el país se han 
registrado otros 115 casos sospechosos. El crecimiento se registró en los 
casos autóctonos que llegaron a 40, mientras que los importados son hasta 

ahora 16, para un total de 56 casos registrados hasta el momento. 

La semana anterior el registro cerró con 53 enfermos con la fiebre. Las ciudades con mayor número de contagiados son 
Portoviejo, Quito y Guayaquil, con 18, 13 y 11 pacientes respectivamente. La fiebre alcanza a 10 de las 24 provincias 
ecuatorianas, incluyendo la zona insular de Galápagos. 

 

 

Argentina registra un nuevo caso autóctono de Zika con posible contagio por vía sexual 

Córdova, 26 de febrero, 2016: El ministro de Salud de esta provincia, Francisco Fortuna, 
confirmó el primer caso autóctono de Zika, que se suman a los dos importados ya registrados. 

La afectada es una mujer que mantuvo relaciones sexuales con un hombre que había viajado a Colombia. 

La investigación epidemiológica -dijo Fortuna- encuadra al caso como un “probable contagio a través del contacto 
sexual”. Explicó que no se presentó el periodo de incubación necesario para el contagio a través del vector, el mosquito 
Aedes aegypti. Esa conclusión, más los datos clínicos presentes, llevan a definirlo como un caso autóctono. En Texas, 
Estados Unidos, el 8 de febrero se reportó un caso similar, con posible transmisión del virus por vía sexual. 

De todos modos, el Ministro insistió en que la vía de transmisión comprobada y “más frecuente” del Zika es la picadura de 
un mosquito. Respecto de la mujer, Fortuna indicó que cuando presentó los síntomas, consultó en un hospital público 
provincial. 

http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/?s=Texas
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/?s=Texas
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“Su diagnóstico fue confirmado por el Laboratorio Central de la Provincia; fue tratada en forma ambulatoria y evolucionó 
favorablemente; y se realizaron todas las medidas de prevención individuales, familiares y comunitarias correspondientes”, 
agregó. 

Con éste son tres los casos de Zika detectados en la provincia, dos importados (uno a confirmar con ratificación de 
análisis) y uno autóctono. El importado es de un hombre que estuvo un mes en Colombia. Los dos últimos días antes de su 
regreso presentó síntomas como erupción y fiebre, que persistieron al llegar a Córdoba. 

Hizo la consulta en Colombia y, de acuerdo a sus signos clínicos, el médico le diagnosticó Zika, pero no se le realizó 
pruebas de laboratorio para confirmar. La ratificación la hizo, con muestras de laboratorio, el Instituto Nacional de 
Enfermedades Virales Humanas Julio Maiztegui, en Pergamino. 

Desde enero, en esta provincia ya  suman 106 los casos de dengue (15 se agregaron en la última semana). Del total, 44 
autóctonos y 62 importados. El 93 por ciento corresponde a mayores de 15 años, con un rango de edad que va de los tres 
a los 76 años. 

 

Nueve mujeres embarazadas en Estados Unidos han dado positivo a la prueba del virus del Zika 

NUEVA YORK, 26 de febrero, 2016: Nueve mujeres embarazadas en Estados Unidos han dado positivo 
a la prueba del virus del Zika, informó el gobierno. Todas se infectaron en el extranjero. De dichos 
embarazos, dos resultaron en abortos espontáneos, dos en aborto y dos embarazos más continúan sin 
que se hayan reportado complicaciones. Tres bebés ya nacieron, uno de los cuales tiene daño cerebral. 
Los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) dijeron que también investigan 10 

reportes adicionales de embarazadas con Zika que viajaron a: Samoa Americana, Brasil, El Salvador, Guatemala, Haití, 
Honduras, México, Puerto Rico y Samoa. 

 
 
México, 11 embarazadas con Zika 
 

 
México, 29 de febrero de 2016: La Secretaría de Salud reportó que aumentó a 
121 el número de casos de Zika en el país, 11 de ellos son mujeres 
embarazadas que viven en Chiapas, Oaxaca y Veracruz. 

La dirección General de Epidemiología de la dependencia federal  detalló que el virus se concentra en nueve entidades: 
Chiapas con 57, Oaxaca con 52, Nuevo León cuatro, Guerrero tres; mientras que Jalisco, Michoacán, Sinaloa, Veracruz y 
Yucatán tienen un caso respectivamente. 

De acuerdo con el reporte, se agregaron a la lista de contagios dos mujeres embarazadas en Chiapas, lo que da un total 
de ocho, en tanto en Oaxaca sumó un caso con lo que llegó a dos y Veracruz se mantiene con un caso. 
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 Asociaciones con virus del Zika 
 

Microcefalia en Brasil: ascienden a 4.107 los casos sospechosos 

Brasil, 24 de febrero de 2016: Se han reportado 5.640 casos acumulados desde el inicio 
de las investigaciones, el 22 de octubre de 2015 al 20 de febrero de 2016. Los 4.107 
casos bajo investigación representan el 72,8% del total reportado,  se distribuyen en 
1.101 municipios en 25 estados brasileños. Amapá y Amazonas son los únicos estados 
de la federación, que no tiene constancia de casos. 

En total, 120 muertes fueron reportadas por microcefalia y / o alteración del sistema 
nervioso central después del parto (parto muerto) o durante el embarazo (aborto 
involuntario o muerte). De estos, 30 casos fueron confirmados con microcefalia y / o 
alteración del sistema nervioso central de infección congénita. Otras 80 investigaciones 
continúan 80 y 10 han sido descartadas. 

En el Informe de Epidemiología sobre microcefalia, publicado el martes 23 refiere Los casos sospechosos ascienden a 
4.107 en Brasil, de ellos 950 notificaciones han sido descartadas y 583 confirmadas para microcefalia y otros trastornos del 
sistema nervioso por infección congénita, los casos confirmados ocurrieron en 235 municipios ubicados en 16 estados 
brasileños:  Alagoas, Bahía, Ceará, Maranhão, Rondônia, Espírito Santo, Goiás, Mato Grosso do Sul, Pará, Paraíba, 
Pernambuco, Piauí, Rio Grande do Norte, Goiás , Río de Janeiro y Rio Grande do Sul. 

Del total confirmó, 67 fueron reportados por los criterios de laboratorio específicas para el virus del Zika. Sin embargo, el 
Ministerio de Salud señala que esta cifra no representa adecuadamente el número total de casos relacionados con el virus. 
La carpeta considera que no había infección Zika mayoría madres que tuvieron bebés, cuyo diagnóstico final fue de 
microcefalia. 

El Ministerio de Salud de Brasil está investigando todos los casos de microcefalia y otros trastornos del sistema nervioso 
central, informados por los estados y la posible relación con el virus del  Zika. La microcefalia puede ser causada por 
diversos agentes infecciosos más allá del Zika, como la sífilis, toxoplasmosis, otros agentes infecciosos, rubéola, 
citomegalovirus y herpes viral. Hasta el momento, se encuentran con la circulación autóctona del virus del  Zika 22 
unidades de la federación. Ellos son: Goiás, Minas Gerais, Distrito Federal, Mato Grosso do Sul, Roraima, Amazonas, 
Pará, Rondonia, Mato Grosso, Tocantins, Maranhão, Piauí, Ceará, Rio Grande do Norte, Paraíba, Pernambuco, Alagoas, 
Bahía, Espírito Santo , Río de Janeiro, Sao Paulo y Paraná. 

Ver más: Vigilancia en Salud Pública. Actualización de casos de microcefalia en Brasil 
 
 
 
 
 

http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/02/24/microcefalia-en-brasil-ascienden-a-4-107-los-casos-sospechosos/
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 Dengue 
 

Uruguay tras cien años sin dengue autóctono, registra nuevos casos en el año 
 
Montevideo, 26 de febrero, 2016: Uruguay,  único país de Sudamérica,  no reportaba casos 
autóctonos del virus del dengue desde 1916. 
Pero eso cambió a mediados de este mes cuando las autoridades confirmaron la infección en una 

mujer de 31 años que vive en Montevideo y no había viajado fuera del país. 
Hasta la fecha el Ministerio de Salud Pública (MSP) ha confirmado 13 casos autóctonos de dengue, hoy  confirmó dos 
nuevos casos de dengue autóctono, entre los cuales se encuentra un niño de 7 años que permanece internado en una 
mutualista privada. 
“Estos dos nuevos casos son de los barrios Malvin y Pocitos, y tienen que ver con un niño de 7 años y otra persona mayor 
de edad; es el segundo niño infectado con dengue hasta el momento”, confirmó a El País, Raquel Rosa, directora de 
epidemiología del MSP. 
El primer caso de dengue en un niño fue la semana pasada, y ya está en su casa “sin ningún tipo de complicación a nivel 
de la salud”, dijo Rosa. En tanto, el que se encuentra en una mutualista privada, aún padece los síntomas del virus: fiebre, 
y dolores musculares. 
 

 Invaginación intestinal en niños 
 

Panamá, investigan un aumento inusual de invaginación intestinal en niños 
 

Panamá, 29 de febrero de 2016: El Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario 
Internacional (RSI)  notificó que se encuentra investigando un aumento inusual de casos de 
invaginación intestinal en niños. 

Durante el año 2015, se registraron a nivel nacional, 35 casos de invaginación intestinal, es 
decir un promedio de 3 casos por mes. Sin embargo, entre las semanas epidemiológicas (SE) 1 

y 8 de 2016, se registraron 12 casos de invaginación intestinal a nivel nacional. Comparativamente, en ese mismo periodo 
en el año anterior se habían registrado 6 casos 

 

 Más del Zika 
 

La atención a embarazadas ante amenaza del Zika en la región 
 

25 febrero, 2016: Ante la amenaza que representan las enfermedades transmitidas por los 
mosquitos Aedes aegypti y albopictus, el Ministerio de Salud Pública (MINSAP), de Cuba, 
refuerza las medidas de vigilancia, diagnóstico y tratamiento de embarazadas y mujeres en 
edad fértil. El jefe del Departamento Materno-Infantil del MINSAP, Doctor Roberto Álvarez 
Fumero, refirió la importancia la captación de su embarazo temprana. Destacó que ello 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=6&ved=0ahUKEwi81caf4J3LAhWGGD4KHd3qC9IQFgg_MAU&url=http%3A%2F%2Fjama.jamanetwork.com%2Fdata%2FJournals%2FJAMA%2F22489%2Fpdfpat020812.pdf&usg=AFQjCNFtSx6FxUw-uigCsZ0UkTaTaEof9Q&cad=rja
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beneficiará los controles prenatales, sobre todo la detección temprana de malformaciones congénitas como la microcefalia, 
de probable relación con el virus del Zika. 

Ver más en: Vigilancia en Salud Pública 

 

Expertos investigan asociación del Zika y microcefalia en Brasil 
Brasilia, 1 marzo de 2016: El estudio sobre control de microcefalia y su relación con el virus del Zika avanza en el estado 
de Paraíba, ubicado hoy por las autoridades brasileñas como el segundo más afectado por esa enfermedad en el país. 

Los trabajos de campo se iniciaron la semana pasada por especialistas del Ministerio de Salud, el gobierno estadual y el 
Centro de Control y Prevención de Enfermedades Transmisibles de los Estados Unidos, que agrupados en ocho equipos 
realizarán las investigaciones en 60 municipios. Las pesquisas se extenderán por aproximadamente dos meses y durante 
las mismas se evaluarán alrededor de 170 casos de niños nacidos con microcefalia a partir de octubre de 2015 y por cada 
uno de ellos se examinarán otros tres o cuatro bebés de la misma región que nacieron saludables. 

Del mismo modo, formarán parte del estudio personas que aun cuando fueron infectadas por el Zika, no resultaron 
aquejadas de microcefalia, para a partir de esa comparación poder establecer posibles vínculos entre una y otra 
enfermedad, detalló a la Agencia Salud la coordinadora de la investigación, Priscila Leite. 

El más reciente Informe Epidemiológico de microcefalia precisa que en Paraíba fueron notificados 790 presuntos casos de 
bebés aquejados por la dolencia, de los cuales 59 fueron confirmados, 291 descartados y 440 todavía se estudian. 

En todo Brasil, se realizaron entre el 22 de octubre pasado y el 23 de febrero 5.640 notificaciones, descartándose 950. Los 
casos confirmados de microcefalia y otras alteraciones del sistema nervioso suman 583, distribuidos en 235 municipios de 
16 entidades federativas. 

Por otra parte, el Ministerio de Salud continuó las labores de mapeo sobre la atención de los niños notificados con 
microcefalia, con independencia de que se confirmara o no la existencia de malformaciones. 

Ratificó además que desde el inicio de las investigaciones el tema fue tratado con transparencia en la información, así 
como con la responsabilidad y urgencia necesarias por parte del Gobierno federal. 

La directora general de la Organización Mundial de la Salud, Margaret Chan, visitó Brasil los días 23 y 24 de febrero y 
declaró ante la prensa que ello le permitió constatar la capacidad del país para combatir el Aedes aegypti y enfrentar el 
virus del  Zika. 

Destacó asimismo la articulación lograda entre los distintos niveles gubernamentales y la sociedad civil, algo que consideró 
esencial para enfrentar con rapidez y eficacia al vector, así como el compromiso y liderazgo de la presidenta Dilma 
Rousseff para encarar una situación como ésta. 

Fuente: Prensa Latina 

 
 

http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/02/26/refuerzan-en-cuba-atencion-a-embarazadas-ante-amenaza-del-zika-en-la-region/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/02/26/refuerzan-en-cuba-atencion-a-embarazadas-ante-amenaza-del-zika-en-la-region/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/02/24/microcefalia-en-brasil-ascienden-a-4-107-los-casos-sospechosos/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/02/24/microcefalia-en-brasil-ascienden-a-4-107-los-casos-sospechosos/
http://www.prensa-latina.cu/index.php?option=com_content&task=view&idioma=1&id=4654501&Itemid=1
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La conmovedora historia del bebé “del balde”, símbolo de la microcefalia y el Zika en Brasil 
 

El reportaje de BBC de Brasil relata la triste historia de víctimas del virus del Zika; Solange Ferreira, 
de 39 años y su bebé José Wesley. En el 2015 cuando el mundo conoció los efectos de la 
microcefalia asociada al virus del Zika en familias brasileñas, los medios de prensa publicaron una 

foto del bebé dentro de un balde lleno de agua, cortesía de la madre de Pernambuco, en el noreste de Brasil, tomada por el 
fotógrafo Felipe Dana, de la agencia de noticias AP. 

Ver más: Vigilancia en Salud Pública 

 

La OMS confirma que no existe riesgo de transmisión del Zika por la leche materna 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), declaró este jueves que las mujeres 
diagnosticadas con el virus del Zika pueden seguir amamantando a su bebé ya que no existe 
riesgo de transmisión. “Según las pruebas existentes, los beneficios de la lactancia materna 
para el bebé y la madre superan cualquier riesgo de transmisión del virus de Zika a través de la 
leche materna” concluyó la OMS en sus recomendaciones dirigidas a las autoridades de los 
países afectados por la epidemia. 

 

La OMS advierte sobre el virus del Zika 
La directora general de la Organización Mundial de la Salud (OMS), Margaret Chan, advirtió 
que el brote del virus de Zika que afecta principalmente América Latina probablemente 
empeorará antes de que las naciones azotadas por la enfermedad vean un alivio. 

“Las cosas pueden empeorar antes de mejorar”, dijo Chan en una conferencia de prensa en 
Río de Janeiro. “No se sorprendan de ver reportes de microcefalia en otras partes de Brasil”, 
agregó. Hasta el momento, el brote de la enfermedad en Brasil se ha concentrado en la parte 

noreste del país. 

Chan, quien se reunió en Brasil con expertos internacionales para analizar la situación del Zika, subrayó que los científicos 
todavía están trabajando para determinar la causalidad entre la enfermedad y los defectos de nacimiento. 

Brasil investiga la relación entre el virus y más de 4.400 casos sospechosos de microcefalia en recién nacidos, aunque aún 
no se ha demostrado evidencia concreta. 

Colombia es el segundo país con mayor número de casos de la enfermedad en América Latina y el Caribe después de 
Brasil y el miércoles funcionarios de salud colombianos reportaron un caso “probable” de microcefalia en un feto abortado. 

http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/02/25/la-conmovedora-historia-del-bebe-del-balde-simbolo-de-la-microcefalia-y-el-zika-en-brasil/


ISSN 1028-4346 

Situación Epidemiológica Internacional 

 

13 

 

A inicios de febrero, la OMS emitió una alerta sanitaria internacional debido a este incremento de casos, y autoridades de 
los países afectados comenzaron con intensas campañas de fumigación contra el mosquito que transmite el zika, la única 
medida que se tiene para frenar su avance. 

Por su parte, universidades y farmacéuticas se encuentran trabajando en una vacuna contra la enfermedad, que es 
transmitida por el mismo mosquito responsable del dengue, la chikungunya y la fiebre amarilla. Tomado de: El Comercio 

 Síndrome respiratorio Oriente Medio (MERS-CoV) 

Arabia Saudita: seis nuevos casos de MERS-CoV 

Entre 1 y 16 de febrero el año 2016 El Nacional de Enlace para el RSI de Arabia Saudita informó de seis nuevos casos de 
síndrome respiratorio Oriente Medio (MERS-CoV), incluyendo tres casos fatales. 

Ver detalles de los casos: Vigilancia en Salud Pública 

 Chikungunya 

Chikungunya en las Américas y el Caribe 

 Se reportaron 1.691 casos sospechosos, no se notifican fallecidos (SE 08).  

 Durante el año 2016 y hasta el 26 de febrero se han reportado 376 (+112) confirmados autóctonos en 8 países 

(México, Guatemala, Nicaragua, Ecuador, Venezuela, Colombia, Paraguay y Panamá).  

 La región Andina es la que más confirmados autóctonos tiene.  

 Se reportan 16 casos importados en: Argentina 14 (=) y en Ecuador 2 (+1).  

 El Istmo Centroamericano tiene el mayor número de casos sospechosos en estudio (9 949), de ellos en Honduras 

3 348; El Salvador 3 236; Nicaragua 1 684; Costa Rica 962 y Guatemala 719.  

 
 
 

Fuente: Informe semanal de la OPS/OMS hasta SE 5 de 2016 
 

http://elcomercio.pe/ciencias/medicina/oms-advierte-que-brote-zika-latinoamerica-podria-empeorar-noticia-1881738
http://www.paho.org/hq/images/stories/AD/HSD/IR/Viral_Diseases/Chikungunya/CHIKV-Datos-Caribe-2016-SE-8.jpg
http://www.paho.org/hq/images/stories/AD/HSD/IR/Viral_Diseases/Chikungunya/CHIKV-Datos-Caribe-2016-SE-8.jpg
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Recomendamos leer 

 

 

Síndrome de Guillain-Barré brote asociado con el virus del Zika 
en la Polinesia Francesa: estudio de casos. 

thelancet.com 

 

http://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736%2816%2900562-6.pdf
http://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736%2816%2900562-6.pdf
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                    La peste en España o la fiebre amarilla en Valencia de José Aparicio Inglada 

Este era el panorama en el que, en agosto de 1800, hizo aparición la fiebre amarilla proveniente de Cádiz, a donde llegó 
por los pasajeros de un buque que provenía de La Habana, «Delfín». Casi toda la población de Sevilla enfermó de fiebre 
amarilla en 1800. Llegó desde Cádiz una enfermedad que transmitida por la picadura de mosquitos provocó la muerte de 
casi el 20 por ciento de los ciudadanos.  
 La Junta de Sanidad Municipal dispuso que los cadáveres de los fallecidos por la fiebre amarilla sólo pudieran sepultarse 
en un sitio del cementerio de San Lázaro, y otro junto a la venta de Eritaña, incluso los clérigos y los religiosos. Además 
recomendó como único medio para resguardarse y precaverse contra el contagio el evitar la comunicación o el contacto 
con cualquier persona o cosa proveniente de zonas contagiadas. También estableció un cordón de seguridad que afectaba 
a poblaciones de Cádiz y Sevilla de donde no podían entrar ni salir y con penas de azotes o presidio a quien no acatase las 
normas. 
 
El punto álgido de la epidemia se produjo en el mes de octubre, cuando se llegaron a los 460 muertos e un día. La cifra 
total de enfermos fue de casi 76.500 y de ellos 15.000 fallecieron. 

Ver:  Nuevas Regulaciones para el Control Sanitario Internacional. Puntos de vacunación en Cuba 
 
 
 

La Medicina y el Arte 

http://www.ecured.cu/Jos%C3%A9_Aparicio_Inglada
http://files.sld.cu/editorhome/files/2016/02/regulaciones-para-el-control-sanitario-internacional-reducido.pdf
http://files.sld.cu/vigilancia/files/2016/02/vacunatorios.pdf
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