S E | SITUACION EPIDEMIOLOGICA
INTERNACIONAL

N> 29/30, 2016

CENTRO DE DIRECCION MINISTERIAL MINSAP

CENTRO DE DIRECCION. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Direccion Postal: Calle 23 No. 201 entre M y N, Plaza, La Habana, Cuba.
Cadigo Postal: 10 400.
e-mail: vigilanciaensalud@infomed.sld.cu




Pagina 2

BOLETIN SITUACION EPIDEMIOLOGICA INTERNACIONAL

Leyenda

B Zika

[ Fiebre Amarilla

B Gen dela colistina

[0 Toxina Shiga enterohemorragica

Mapa: Centro de Direccion Ministerial




Pagina 3

ISSN 1028-4346

ACTUALIZACIONES DE LA SEMANA

Virus del Zika en las Américas/ Organizacion Panamericana de la Salud

Los casos acumulados de Zika estan actualizados hasta el 14 de julio de 2016. Esta semana hubo
un incremento en el total de casos sospechosos, se reportaron 8.035 casos mas y menos 1.188
confirmados, el nimero de fallecidos sin incremento. Se reportan incrementos de los casos
sospechosos y confirmados en todas las regiones, no incrementa el reporte de confirmados en el
Caribe no Latino y el Cono Sur.

Mayores reportes de casos por regiones y paises:

*

El Cono Sur es la subregiéon mas afectada con el 38.5 % (163.223 casos) del total de los
casos sospechosos reportados, el 77.9% (64.342 casos) del total de confirmados
reportados en la region y el 44.4% (4) de los fallecidos. Brasil con el 98.7% (161.241 casos)
de los casos sospechosos reportados en la subregion, el 99% (64.311 casos) de los
confirmados y el 100% delos fallecidos reportados en el Cono Sur.

Area Andina es la segunda subregion mas afectada con el 33.1 % (140.211 casos) del
total de los casos sospechosos reportados y el 13.8% (11.428 casos) del total de
confirmados reportados en la region, no se reportan fallecidos. Colombia con el 63.4%
(88.978 casos) de los casos sospechosos reportados en la subregion, el 74.4% (8.506
casos) de los confirmados del area Andina.

En el Caribe Latino es la tercera subregiéon mas afectada con el 16.9 % (71.666 casos)
del total de los casos sospechosos reportados y el 4.1% (3.396 casos) del total de
confirmados reportados en la regién y el 11.1% (un caso) de los fallecidos. Puerto Rico con
el 63.6% (2.162 casos) confirmados reportados en la subregion del Caribe Latino.

En resumen se reporta un total de 423.160 casos sospechosos en la region, confirmados
82.559 casos y fallecidos 9.

También se reportaron casos:

Espaiia reportd 173 enfermos con virus del Zika, Primer caso de bebé con microcefalia
asociada a Zika

Cuba: Caso importado nimero 28 de Zika , Diagnostican caso importado nimero 30
Estados Unidos: Florida se encuentra en alerta tras posibles casos autéctonos de Zika
Honduras reporta bebés con defectos relacionados al Zika



http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/07/11/espana-reporta-173-enfermos-con-virus-del-zika/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/07/25/primer-caso-de-bebe-con-microcefalia-asociada-a-zika-en-espana/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/07/25/primer-caso-de-bebe-con-microcefalia-asociada-a-zika-en-espana/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/07/22/nuevo-caso-importado-de-zika-en-cuba-3/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/08/01/diagnostican-caso-importado-numero-30-de-zika-en-cuba/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/08/01/florida-en-alerta-tras-posibles-casos-autoctonos-de-zika/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/07/26/
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Tabla 1. Paises, territorios y areas con circulacion autéctona por picadura del mosquito de

virus Zika (67), 2007-2016

Categoria

Region

Paises

Categoria 1: Paises con un
primer brote reportado a partir
de 2015 (48).

Africa (2)

Cabo Verde y Guinea Bissau

[América (40)

Anguila; Antigua y Barbuda, Argentina; Aruba; Barbados; Belice; Bonaire, Turcos |
Caicos (Reino Unido de Gran Bretaia e Irlanda del Norte). San Eustaquio y Saba-|
Paises Bajos *; Estado Plurinacional de Bolivia, Brasil; Colombia; Costa Rica;
Cuba; Curacao; Dominica; Republica Dominicana; Ecuador; El Salvador; Guayana
francés; Granada; Guadalupe; Guatemala; Guyana; Haiti; Honduras; Jamaica; Martinica;
México; Nicaragua; Panama; Paraguay; PerU; Puerto Rico; San Bartolomé; Santa Lucia;
San Martin; San Vicente y las Granadinas, San Martin; Surinam; Trinidad y Tobago; Islas
Virgenes de los Estados Unidos; Republica Bolivariana de Venezuela.

Oceania (6)

Samoa Americana; Fiji; Islas Marshall; Estados Federados de Micronesia; Samoa; Tonga

Categoria 2: Paises con posible
transmision endémica o eviden-
cia de infecciones por Zika
transmitidas por vectores locales
en 2016. (4)

Sur de Asia (2)

Filipinas y Viet Nam.

Pacifico Occidental
(2)

Indonesia y Tailandia

Categoria 3: Paises con
evidencia de infecciones por
Zika transmitidas por vecto-
res locales durante o antes
2015, pero sin la documen-
tacion de casos o un brote
terminado en 2016. (13)

Africa (1)

Gabon

[América (1)

Isla de Pascua-Chile

Sur de Asia (2)

Bangladesh y Maldivas

Pacifico Occidental

)

Camboya; Islas Cook **; ** Polinesia Francesa; Republica Democratica Popular Lao;

Malasia; Nueva Caledonia; Papta Nueva Guinea; Islas Salomén; Vanuatu.

* Esto incluye los casos confirmados de virus Zika reportados en BONAIRE-Paises Bajos y San Martin dentro de los Paises Bajos.
** Paises y territorios que no han informado de casos de virus Zika en 2015-2016.Tabla 2. Paises que informaron transmision del virus Zika pero
no por vectores.

Tabla 2. Paises, territorios y areas con transmision de persona a persona de virus Zika (11),
2007-2016

Paises con evidencia de

transmision de persona a
persona del virus Zika, no
transmitida por mosquitos

(11)

Argentina, Canada,
Chile, Pert, Estados Unidos de América

Francia, Alemania, ltalia, Portugal, Espana.

[América (5)

Europa (5)

Oceania (1) Nueva Zelanda

Fuente: Actualizacion epidemiolégica de la OMS del 28 de julio del 2016;
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246261/1/zikasitrep28Jul2016-eng.pdf?ua=1/



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246261/1/zikasitrep28Jul2016-eng.pdf?ua=1/

Pagina 5

Tabla 3. Casos confirmados y sospechosos de Zika reportados por paises y subregion.
Las Américas, 2015 - cierre 21 de julio de 2016

Faises/ Sospechosos Conirmados
Territorios Cazos Diferencias Casos Diferencias
W Exico i} i] 927 141
Subtotall [1] [1] 927 141
Belice ] 0 5 ]
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|
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Paises, territorios y areas con virus del Zika, hasta el 28 de julio de 2016

Leyenda
Paises con un primer brote reportado a partir de 2015.

Paises con posible tr ision o evi ia de il i por Zika tr iti por locales en 2016.

Paises con evidencia de infecci por Zika iti por vectores locales durante o antes 2015.

Paises con evidencia de transmision de persona a persona del virus Zika, no transmitida por mosquitos.

Mapa: Centro de Direccion Ministerial

Resumen de Chikungunya en las Américas

Los casos acumulados de Chikungunya estan actualizados hasta la semana 28, con cierre del 15
de julio. Se report6 esta semana un incremento total de 1.449 casos sospechosos, 177
confirmados y 3 casos importados. Se reporta incremento en cuatro subregiones: América
del Norte, en el Istmo Centroamericano, Area Andina y Cono Sur.

Mayores reportes de casos por regiones y paises: El Cono Sur es la subregiéon mas
afectada con el 59.7 % (96.370 casos) del total de los casos sospechosos reportados, el 89.2%
(30.665 casos) del total de confirmados reportados en la region y el 62.9% (17) de los fallecidos.
Brasil es el pais méas afectado con el 95.9% (96.370 casos) de los casos sospechosos reportados
en la subregion y el 57.3% de la region, el 98.8% (30.665 casos) de los confirmados en la
subregion y el 88.2% de la region y el 100% delos fallecidos reportados en el Cono Sur y el
62.9% de la region.

Area Andina es la segunda subregién mas afectada con el 23.3% (37.596 casos) del total de
los casos sospechosos reportados en la region y el 7.9% (2.725 casos) del total de confirmados
reportados, se reportan 9 fallecidos que representa el 33.3% del total reportado en la region.
Ecuador con el 49% (1.336 casos) de los casos confirmados reportados en la subregion, seguido
por Bolivia con el 43.6% (1.190 casos) de los confirmados del &rea Andina.
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Chikungunya, continuacion

En resumen se reporta un total de 161.279 casos sospechosos en la regidn, confirmados 34.349
casos, 27 fallecidos y150 importados, de ellos el 58.6% reportados en el Cono Sur (el 97.7% por
Argentina) y el 34.6% en América del Norte (Estados Unidos).

Tabla 4. Casos de Chikungunya sospechosos y confirmados de transmision autéctona e
importada segun subregion. Las Américas, Semana 28, hasta el 15 de julio de 2016

Regiones

Casos de transmision autéctona | Casos Importa-
dos

Sospechosos Confirmados

Acum. Difer.

América del
Norte

0 0

Istmo Centroa-
mericano

Caribe Latino

Area Andina

Cono Sur

41

Caribe No-Latino

0 0 0

Total

161.279 1.449 34.349

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud para Chikungunya

Distribucion geografica del Chikungunya en las Américas

Fuente: Informe semanal de la OPS/OMS SE 28
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Dengue

Los casos acumulados de dengue estan actualizados hasta la semana 26, con cierre del 15 de
julio. Se report6 esta semana un incremento total de 9.879 casos probables, 1.730 confirmados,
106 dengue grave y 8 fallecidos. Se reportan incrementos de casos en todas las regiones de

América, excepto en el Caribe Inglés, Francés y Holandés.

Mayores reportes de casos por regiones y paises:

+ El Cono Sur es la subregion mas afectada con el 83.3 % (1.435.662 casos) del total de
los casos probables reportados en la region, el 80.2% (256.874 casos) del total de
confirmados reportados y el 51.6% (315) de los fallecidos. Brasil es el pais mas
afectado de la subregion con el 86.6% (1.244.583 casos) de los casos probables
reportados en la region y el 72.2% de los reportados en la subregion, el 83.3% (214.032
casos) de los confirmados en la subregién y el 66.8% de los de la region y el 91.4% delos

fallecidos reportados en el Cono Sury el 47.2% de la region.

Area Andina es la segunda subregion mas afectada con el 9.3% (160.669 casos) del

total de casos probables reportados en la region y el 16.3% (52.469 casos) del total de
confirmados reportados, se reportan 250 fallecidos que representa el 40.9% del total
reportado en la region y el 28.1% de los casos con dengue severo. Colombia es el pais
mas afectado en la subregion con el 43.7% (70.350 casos) de los probables reportados,
el 41.7% de los confirmados en la subregion, el 76.4% (759) de los casos con dengue
severo y el 78.4% (196) de los fallecidos, seguido por Peru con el 23.5% (12.352 casos)
de los confirmados del &rea Andina.

Estan circulando los 4 serotipos de Dengue en todas las regiones de las Américas,

excepto en Norteamérica que no se ha reportado el serotipo circulante.

En resumen se han reportado 1.722.248 casos probables en la region, de ellos confirmados

por laboratorio 320.062, Dengue severo 3.527 casos y 610 fallecidos.
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Tabla 5. Casos de dengue probables, confirmados, severos y fallecidos por subregiones.
las Américas, Semana 26, con cierre el 15 de julio del 2016.

Subregion Probables |Confirmados | Dengue | Fallecidos
severo

Acum. Dif. Acum. Dif.

Norteamérica 302 17 302 17

América Cen- 100.952 9.195
tral y México

Andes 160.669 52.469

Sur del conti- 1.435.662 256.874
nente

Caribe Hispa- 18.536 123
nico

Caribe Inglés, 6.127 1.099
Francés y
Holandés

Total 1.722.248 320.062

Incluye casos silvestres. Los datos disponibles son en la mayoria de la semana mas reciente. Estas cifras estan
sujetas a cambios debido a la reclasificacion que esta en curso, sobre una investigacidn retrospectiva de los resultados
de laboratorio. Los datos de la semana mas reciente representa los distritos / zonas o provincias afectadas

recientemente. Fuente: Organizacién Mundial de la Salu

Fiebre Amarilla

La fiebre amarilla es una enfermedad
virica aguda, hemorragica, transmiti-
da por mosquitos infectados. El virus
es endémico en las zonas tropicales
de Africa y América Latina. Ver més...



http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/?s=fiebre+amarilla
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Fiebre amarilla en Angola, 26 de julio de 2016

Leyenda

& Provincias y/o distritos con transmision.

Brote detectado en diciembre/2015.

Reporte de 3 682 casos sospechosos en las 18 provincias del pais, de ellos 877

confirmados y 361 fallecidos, de los cuales 117 fueron reportados dentro de los

confirmados.

Existe transmision autdctona en 16 provincias y 32 municipios de 17 provincias
fuera de Luanda.

Los casos sospechosos han sido reportados en las 18 provincias y los casos con-
firmados en 16 de las 18 provincias y en 80 distritos de los 125 del pais.

Tres paises han informado casos confirmados importados de Angola: Republica
Democratica del Congo (59 casos), Kenia (dos casos) y la Republica Popular de

China (11 casos).




Pagina 11

BOLETIN SITUACION EPIDEMIOLOGICA INTERNACIONAL

Tabla 6: Reporte de casos y fallecidos por fiebre amarilla en Angola y la Republica Democrética

del Congo.

Semana (01 al 8/07) Acumulado (5/12/15 al Semana (25/6 al 11/7) Acumulado (22/3 al
8/7/16) 11/7/16)

- No disponible

- No disponible No disponible No disponible
- 73(-15) 3,625 (+73) 285 (+102) 1.798 (+491)
- 357 (+2) No disponible 85 (+10)

Los casos y los fallecidos incluyen los casos autéctonos e importados. Los datos disponibles son de la reciente semana. Estas cifras
estan sujetas a cambios debido a la reclasificacién en curso, la investigacion retrospectiva y a la disponibilidad de los resultados de
laboratorio.http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246224/1/yellowfeversitrep-15Jul16-eng.pdf?ua=1http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/246224/1/yellowfeversitrep-15Jul16-eng.pdf?ua=1

Tabla 7. Distribucién geogréfica de los casos de fiebre amarilla en Angola y la Republica
Democratica del Congo.

Semana (01 al 8/07) Acumulado (5/12/15al  Semana (25/6 al 11/07) Acumulado (01/6 al
8/07/16) 11/7/16)

80 No disponible 22
No disponible

No disponible

No disponible

*Incluye casos silvestres. Los datos disponibles son en la mayoria de la semana mas reciente. Estas cifras estan sujetas a cambios
debido a la reclasificacién que estd en curso, sobre una investigacion retrospectiva de los resultados de laboratorio. Los datos de la
semana mas reciente representa los distritos / zonas o provincias afectadas recientemente. http://apps.who.int/iris
bitstream/10665/246224/1/yellowfeversitrep-15Jull6-eng.pdf?ua=1http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246224/1/yellowfeversitrep-15Jul16-
eng.pdf?ua=1



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246224/1/yellowfeversitrep-15Jul16-eng.pdf?ua=1http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246224/1/yellowfeversitrep-15Jul16-eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246224/1/yellowfeversitrep-15Jul16-eng.pdf?ua=1http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246224/1/yellowfeversitrep-15Jul16-eng.pdf?ua=1
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Fiebre amarilla en Republica Democratica del Congo, 14 de julio de 2016

Nord-Ubang

El pais declaré oficialmente el brote de fiebre amarilla
el 23 de abril de 2016.

Hasta el 11 de julio se han reportado 1 798 casos
sospechosos y 85 muertes, se han reportado 68 casos
confirmados por laboratorio en 22 zonas de salud de 5
provincias de las 26 que tiene el pais.

De estos 68 casos confirmados: 59 fueron importados
de Angola, dos son silvestres y 7 autéctonos.

Las campaiias de vacunacion se mantienen centradas
en las zonas afectadas de Kinshasa y Bajo Congo.
Kwango Campafias de vacunacion reactivas comenzaran el 20
de julio, en la zona de salud de Kisenso en la provincia
de Kinshasa y en las zonas de salud Kahemba, Kajji y
Kisandiji en la provincia de Kwango.

Congo Céftral

Leyenda

O cCasos Importados
[0 cCasos Autoctonos e importados

Fiebre amarilla en Uganda, hasta el 7 de julio de 2016

El 9 de abril, el Centro de Enlace para el RSI de Ugan-
da notifico a la OMS el brote de Fiebre Amarilla (FA)
en el Distrito de Masaka.

Hasta el 8 de junio se han reportado 68 casos sospe-

chosos, de los cuales tres son probables y siete fueron

confirmados, de tres distritos: Masaka (5 casos),

Rukungiri y Kalangala (1 caso cada uno).

@De acuerdo con los resultados de la secuenciacion,

€s0s grupos no estan vinculados epidemioldgicamente

a Angola e indica altas similitudes con el virus que

causo el brote en Uganda en 2010.

Uganda se encuentra en el "cinturdn de la Fiebre
Kampala Amarilla" de Africa y es considerado un pais con riesgo
de transmision del virus de la fiebre amarilla.

Kalangala Leyenda

[J Casos Confirmados (7)

El 30 de junio de 2016 las autoridades en el departa-
mento de salud de Masaka han declarado con éxito la
contencion de la propagacion de la fiebre amarilla que
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NUEVOS CASOS DE LA SEMANA

Reino Unido declara epidemia nacional por brote de toxina Shiga enterohemorragica

China confirma primer caso importado de fiebre del Valle de Rift

INFORMACIONES DE INTERES

Liberan mosquitos transgénicos en Islas Caiman

Detectan segundo caso del gen de la colistina en Estados Unidos

OPS entrena a expertos en monitoreo de resistencia a insecticidas usados en salud

publica

Recomendaciones a viajeros gue asistiran a los Juegos Olimpicos Brasil 2016

Investigadores analizan la posibilidad de una nueva via de contagio del virus de Zika

Crean herramientas para mapificar la transmision del Ebola en Africa

Expertos abordaran detalles de la infeccidn por el virus del Zika en Brasil

Una investigacion entomoldgica indico la presencia de Culex quinquefasciatus

infectados por el virus Zika

Identifican anticuerpos eficaces contra el Zika en ratones

Prueba rapida para la deteccion del virus Zika



http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/07/21/reino-unido-declara-epidemia-nacional-por-brote-de-toxina-shiga-enterohemorragica/#more-10513
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/07/28/china-confirma-primer-caso-importado-de-fiebre-del-valle-de-rift/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/07/11/liberan-mosquitos-transgenicos-en-islas-caiman/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/07/12/detectan-segundo-caso-del-gen-de-la-colistina-en-estados-unidos/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/07/12/entrenan-a-expertos-en-monitoreo-de-resistencia-a-insecticidas-usados-en-salud-publica/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/07/12/entrenan-a-expertos-en-monitoreo-de-resistencia-a-insecticidas-usados-en-salud-publica/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/07/12/recomendaciones-a-viajeros-que-asistiran-a-los-juegos-olimpicos-brasil-2016/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/07/19/investigadores-analizan-la-posibilidad-de-una-nueva-via-de-contagio-del-virus-de-zika/#more-10443
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/07/19/investigadores-crean-herramientas-para-mapificar-la-transmision-del-ebola-en-africa/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/07/21/expertos-abordaran-detalles-de-la-infeccion-por-el-virus-del-zika-en-brasil/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/07/22/mosquito-culex-y-virus-del-zika-en-brasil/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/07/22/mosquito-culex-y-virus-del-zika-en-brasil/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/07/28/identifican-anticuerpos-eficaces-contra-el-zika-en-ratones/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/07/28/prueba-rapida-para-la-deteccion-del-virus-zika/
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ARTE Y MEDICINA

La leccion de anatomia de Rembrandt, 1632

Esta obra fue el primer encargo oficial que recibi6 Rembrandt por el gremio de los cirujanos le
para conmemorar una leccion publica. El cuadro muestra una leccion de anatomia impartida por el

doctor Nicolaes Tulp a un grupo de cirujanos. El doctor Nicolaes Tulp esta representado

explicando la musculatura del brazo a profesionales de la medicina. El cadaver pertenece al

criminal Aris Kindt (Adriaan Adriaanszoon), de 41 afios, ahorcado ese mismo dia por robo a mano
armada. Algunos de los espectadores son varios patrones que pagaban comisiones por ser
incluidos en la pintura. Tulp era el anatomista oficial de la ciudad, permitia sélo una diseccién
publica al afio, en invierno, para mejor conservacion del cuerpo, y éste tenia que ser de un
criminal ejecutado. Por ello, las clases de anatomia con diseccion fueron en el siglo XVII actos
poco frecuentes y espectaculares, hasta el punto de convertirse en acontecimientos sociales.
Tenian lugar en salas de conferencias que eran realmente teatros; en este caso era el Waag, un
«teatro de anatomia». Podian atender a la leccion estudiantes, colegas y el publico en general, a

cambio del pago de la entrada.
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Los espectadores estan vestidos de manera adecuada a una ocasion social tan solemne. Se
piensa que, con la excepcion de las figuras del fondo y la izquierda, estas personas fueron

afiadidas a la pintura mas tarde.

Ademas de Nicolaes Tulp estan representados también los cirujanos Jacob Blok, Hartman
Hartmanszoon, Adraen Slabran, Jacob de Witt, Mathijs Kalkoen, Jacob Koolvelt y Frans Van

Loenen. Sus nombres estan en la lista que uno de ellos tiene en su mano.

Este cuadro de Rembrandt fue restaurado varias veces y en vida del pintor sufri6 varios cambios
que pueden observarse en estudios por rayos X. Se pueden observar dos datos médicos
interesantes: el brazo diseccionado es mas largo que el derecho, por lo que se supone que el
modelo es de otro «paciente». Adolece también de un error anatdémico, pues el musculo flexor
superficial no se inserta en el himero, en el sitio donde fue pintado. También la mano derecha es

distinta y se supone que fue pintada después, de otro modelo.
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