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Países, territorios y áreas con virus del Zika, hasta el  6 de octubre de 2016 

Mapa: Centro de Dirección Ministerial 
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ACTUALIZACIONES DE LA SEMANA 

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

Los casos acumulados de Zika están actualizados hasta el 6 de octubre de 2016. 
 
Esta semana hubo un incremento en el total de casos sospechosos, se reportaron 989 casos más y 
2.628 confirmados, el número de fallecidos se mantiene en 13.  
 
Se reportan incrementos de los casos sospechosos y confirmados en todas las subregiones, excepto 
en Norteamérica y Caribe Latino. 
 
Mayores reportes de casos  por regiones y países: 
 
•El Cono Sur continúa siendo la subregión más afectada con el 39.5 % (199.340 casos) del total de 
los casos sospechosos reportados en la región, el 68% (101.889 casos) del total de confirmados 
reportados en la región y el 46.1% (6) de los fallecidos. Brasil es el país más afectado de la región 
con el 39% y el 98.8% (196.976 casos) de los casos sospechosos reportados en la región y subregión 
respectivamente, el 68% (101.851 casos) de los confirmados de la región y el 99.9% de la subregión, 
así como el 100% de los fallecidos reportados (6) en el Cono Sur. 
 
En resumen se reporta un total de 504.537 casos sospechosos en la región, confirmados 
149.703 casos y el número de fallecidos 13. 
 
Especiales: 
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 La OMS advierte del aumento de casos de Zika en la 

región Asiática: con más de 400 casos en países como 
Singapur y al menos 19 estados de la región Asia-
Pacífico. Ver más. 

http://www.abc.es/sociedad/abci-advierte-aumento-casos-zika-region-asia-pacifico-201610111243_noticia.html
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Tabla 2. Países, territorios y áreas con transmisión de persona a persona de virus Zika (12), 2007-2016 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fuente: Actualización epidemiológica de la OMS del 15 de septiembre de 2016 
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  Tabla1. Países, territorios y áreas con circulación autóctona por picadura del mos-
quito de virus Zika (73), 2007-2016  

Categoría Región Países 

Categoría 1: Países con un primer 
brote reportado a partir de 2015 
(56). 

África (2) Cabo Verde y Guinea Bissau 

América (47) 

Anguila; Antigua y Barbuda, Argentina; Aruba; Barbados; Belice; Bolivia (Estado plurinacional), 
Bonaire, Turcos y Caicos  (Reino Unido de Gran Bretaña e Irlanda del Norte). Brasil; Isla 
Caimán, Colombia; Costa Rica; Cuba; Curaçao; Dominica; República Dominicana; Ecuador; El 
Salvador;  Guayana Francesa; Granada; Guadalupe; Guatemala; Guyana; Haití; Honduras; 
Jamaica; Martinica; México; Nicaragua; Panamá; Paraguay; Perú; Puerto Rico; San Bartolomé; 
Santa Lucía; San Martín; San Vicente y las Granadinas, San Martín; Surinam; Trinidad y Toba-
go; Islas Vírgenes de los Estados Unidos; Turcos y Caicos; Estados Unidos de América, Repú-
blica Bolivariana de Venezuela, Bahamas, Islas Vírgenes Británicas y  Saint Kitts and Nevis. 

Asia y Oceanía (8) 
Samoa Americana; Fiji; Islas Marshall; Estados Federados de Micronesia; Samoa; Tonga, 
Singapur. 

Categoría 2: Países con posible 
transmisión endémica o evidencia 
de infecciones por Zika transmiti-
das por vectores locales en 2016. 
(6) 

Sur de Asia (3) Malasia, Filipinas y Viet Nam. 

Pacífico Occidental 
(3) 

Indonesia, Tailandia y Maldivas. 

Categoría  3:  Países  con 

evidencia  de  infecciones  por 

Zika transmitidas por vectores 

locales  durante  o  antes 

2015,   pero sin la documenta-

ción  de  casos  o  un  brote 

terminado en 2016. (11) 

África (1) Gabón 

América (1) Isla de Pascua-Chile 

Sur de Asia (1) Bangladesh 

Pacífico Occidental 
(8) 

Camboya; Islas Cook **; ** Polinesia Francesa; República Democrática Popular Lao; Malasia; 
Nueva Caledonia; Papúa Nueva Guinea; Islas Salomón y Vanuatu. 

Países con evidencia de transmisión 
de persona a persona del virus Zika, 
no transmitida por mosquitos (12) 

América (5) 
Argentina, Canadá, 
Chile, Perú, Estados Unidos de América 

Europa (6) Francia, Alemania, Italia, Portugal, Países Bajos y España. 

Oceanía (1) Nueva Zelanda 

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250122/1/zikasitrep15Sep16-eng.pdf?ua=1
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Tabla 3.Países, territorios o áreas que notificaron síndrome congénito asociado con la 
infección por el virus del Zika (hasta el 15 de septiembre de 2016) 

Tabla 4. Países, territorios y zonas que informaron síndrome de Guillain-Barré 

Nota: 19 países y territorios de la Región notificaron un aumento de síndrome de Guillain-Barré (SGB) y confirmación por 
laboratorio del virus del Zika. 

Fuente: Actualización epidemiológica de la OMS del 6 de octubre de 2016 

Países o territorios (17) Número de casos confirmados Sitio probable de contagio 

Brasil  1.949 Brasil 

Canadá 1 Indeterminado 

Costa Rica 1 Costa Rica 

Colombia 42 (+1) Colombia 

El Salvador 4 El Salvador 

Guatemala 17 Guatemala 

Guyana Francesa 3 Guyana Francesa 

Haití 1 Haití 

Honduras 1 Honduras 

Martinica 12 Martinica 

Panamá 5 Panamá 

Paraguay 2 Paraguay 

Puerto Rico 1 Puerto Rico 

República Dominicana 10 República Dominicana 

Estados Unidos de América* 26 (+1) Indeterminado** 

Suriname 1 Suriname 

Cabo Verde 9 Cabo Verde 

Polinesia Francesa 8 Polinesia Francesa 

Islas Marshal 1 Islas Marshal 

Eslovenia 1 Brasil 

España 2 Colombia, República Bolivariana de Venezuela 

Tailandia 2 (+2) Tailandia 

Total 2.099 (+4)   

Clasificación Países/ territorios  (18) 

Reportan aumento de casos de SGB y confirmación por laboratorio de virus 

del Zika, en al menos un caso de SGB.   

Brasil, Colombia, República Dominicana, El Salvador, Guayana France-

sa,  Guadalupe,  Polinesia  Francesa,  Honduras,  Jamaica,  Martinica, 

Surinam, República Bolivariana de Venezuela (12) 

Confirmación por laboratorio de virus del Zika en al menos un caso de SGB. 

  

Costa Rica, Granada, Guatemala, Haití, México, Panamá y Puerto Rico 

(7) 

http://apps.who.int/ihr/eventinformation/system/files/WHO%20Zika%20Situation%20Report_06-10-2016.pdf
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Resumen de Chikungunya en las Américas 

Los casos acumulados de Chikungunya están actualizados hasta la semana 40, con cierre del 07 

de octubre.  

 

Se reportó esta semana un incremento total de 627 casos sospechosos, 32 confirmados y -46 

casos importados por reajuste de Estados Unidos. incrementan en el reporte de casos todas las 

subregiones, excepto el Cono Sur y el Caribe No Latino por segunda semana consecutiva. 

 

Mayores reportes de casos  por regiones y países: 

 

•El Cono Sur es la subregión más afectada con el 59.9% (117.720 casos) del total de los 

casos sospechosos reportados en la región, el 95.8% (102.998 casos) del total de confirmados y 

el 87.7% (93) de los fallecidos. Brasil es el país más afectado de la región y subregión con el 

95.4% (102.638 casos) de los confirmados reportados en la región y el 99.6% de la subregión 

Cono Sur. 

 

En resumen se reporta un total de 196.436 casos sospechosos en la región, confirmados 

107.513 casos, 106 fallecidos y 143 importados. 

 

BOLETÍN SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA INTERNACIONAL 
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Tabla 5. Casos de Chikungunya sospechosos y confirmados de transmisión autóctonas e 

importados  según subregión.  Las Américas, Semana 40, hasta el 7 de octubre de 2016  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud/Chikungunya 
 
 
 

BOLETÍN SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA INTERNACIONAL 

Regiones 

Casos de transmisión autóctona 
Casos Importados 

Sospechosos Confirmados 

Acum. Difer. Acum. Difer. Acum. Difer. 

América del Norte 3 0 493 10 40 46 

Istmo Centroameri-
cano 33.585 221 637 0 4 0 

Caribe Latino 968 0 171 15 0 0 

Área Andina 41.566 406 3.176 7 6 0 

Cono Sur 117.720 0 102.998 0 93 0 

Caribe No-Latino 2.594 0 38 0 0 0 

Total 196.436 627 107.513 32 143 -46 

http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=article&id=343&Itemid=40931&lang=es
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Distribución geográfica del Chikungunya en las Américas 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Informe semanal de la OPS/OMS SE  39 de 2016 
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http://www.paho.org/hq/images/stories/AD/HSD/IR/Viral_Diseases/Chikungunya/CHIKV-Datos-Caribe-2016-SE-39.jpg
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Dengue 
 

 

Los casos acumulados de dengue están actualizados hasta la semana 37, con cierre del 27 de 

septiembre. Se reportó esta semana un incremento total  de 31.002 casos probables de dengue, 152 

casos de Dengue grave y 6 fallecidos. No se reportaron nuevos casos confirmados. 

 

Mayores reportes de casos  por regiones y países: 

 

•El Cono Sur sigue siendo la subregión más afectada con el 77.9 % (1.572.144 casos) del total de 

los casos probables reportados en la región, el 77.8% (316.188 casos) del total de confirmados 

reportados, 21.6 % (776) casos de dengue severo y el 63.9% (535) de los fallecidos. Brasil es el 

país más afectado de la región y subregión con 67% y 86.1% de los casos probables reportados 

respectivamente, el 67% (272.419 casos) de los confirmados en la región y el  86.1% de los de la 

subregión, el 61.3% de los fallecidos reportados en la región y el 94.9% reportado en el Cono Sur. 

 

Están 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 2.017.828  casos probables en la región, de ellos confirmados 

por laboratorio 406.014, Dengue severo 3.586 casos y 836 fallecidos. 
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Tabla 6. Casos de dengue probables, confirmados, severos y fallecidos por subregiones. Las 
Américas, Semana 37, con cierre el 27 de septiembre del 2016 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud/ Dengue 
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Subregión 
Probables Confirmados Dengue severo Fallecidos 

Acum. Dif. Acum. Dif. Acum. Dif. Acum. Dif. 

Norteamérica 412 0 341 0 0 0 0 0 

América Central y 
México 

199.883 20.173 16.103 1.675 1.033 73 40 7 

Andes 187.716 2.490 73.235 1.054 1.181 26 231 0 

Sur del continente 1.572.144 -161 316.188 0 776 48 535 -1 

Caribe Hispánico 48.756 7.062 1.545 0 594 5 30 0 

Caribe Inglés, 
Francés y Holan-
dés 

8.917 1.438 1.331 0 2 0 0 0 

Total 2.017.828 31.002 406.014 0 3.586 152 836 6 

http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=article&id=1&Itemid=40242
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Fiebre amarilla en  Angola, 7 de octubre de 2016 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 Brote detectado en diciembre/2015. No ha habido ningún caso confirmado desde el 23 de junio. La 

situación se mantiene estable, con un bajo número de casos sospechosos reportados en el último mes.  
 Hasta el 29 de septiembre se han reportado de 4 188 (+45) casos sospechosos en las 18 provincias 

del país, de ellos 884 confirmados por laboratorio retrospectivamente y 373  fallecidos, de los cuales 
121 fueron reportados dentro de los confirmados. 

 Los casos confirmados en 16 de las 18 provincias y en 80 distritos de los 125 del país. 
 La transmisión autóctona ha sido reportada en 45 distritos de 12 provincias.  
 Las provincias Luanda y Huambo han reportado el mayor número del total de casos.  
 De Angola, se exportaron casos de fiebre amarilla a China y Kenia con 11 y 2 casos confirmados 

respectivamente. 

BOLETÍN SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA INTERNACIONAL 

La fiebre amarilla es una enfermedad 
vírica aguda, hemorrágica, transmiti-
da por mosquitos infectados. El virus 
es endémico en las zonas tropicales 
de África y América Latina. Ver más... 

Fiebre amarilla 

http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/?s=fiebre+amarilla
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 El país declaró oficialmente el brote de fiebre amarilla el 23 de abril de 2016. 

 Desde el 01 de enero hasta el 05 de octubre se han reportado 2 870 (+60) casos sospechosos de 

las 26 provincias del país, se han reportado 76 casos confirmados por laboratorio de siete 

provincias de las 26 que tiene el país, que incluyen 16 fallecidos (21% de letalidad).  

 De estos 76 casos confirmados: 57 fueron importados de Angola, 6 son selváticos (no relacionados 

con el brote), 13 autóctonos en 10 zonas del país (de 3 provincias).  

 Los 13 casos autóctonos pertenecen a las provincias: Kinshasa (seis casos), Bajo Congo (dos 

casos) y Kwango (cinco casos). 

BOLETÍN SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA INTERNACIONAL 

Fiebre amarilla en República Democrática del Congo,  7 de octubre de 2016 
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Respuesta a la Fiebre Amarilla: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la RDC, la campaña de vacunación reactiva de 10 días en Feshi y zonas de salud en la 

provincia de mushenge Kwango comenzó el 2 y 6 de octubre, respectivamente. El monito-

reo continúa en las 62 zonas de salud, donde las campañas de vacunación de suscripción 

preferente se llevaron a cabo en agosto. 

 

La OMS ha enviado más de 30 millones de dosis de vacunas a Angola y República Demo-

crática del Congo, a través del Grupo Internacional de Coordinación (ICG) reserva mundial, 

con dosis de vacunas adicionales del fabricante Bio-Manguinhos en Brasil. 

 

Al 6 de octubre de 2016, 20 millones de dosis de vacunas han sido aprobadas para Angola 

y 9,4 millones de dosis para la República Democrática del Congo. 

 

El número de dosis de vacunas disponibles actualmente en la reserva mundial GIC de la 

respuesta de emergencia es de 8,8 millones. La cantidad de dosis ya asignadas para res-

ponder al brote no está incluido en este número. 

   

Fuente: Organización Mundial de la Salud/ Fiebre Amarilla 

http://apps.who.int/ihr/eventinformation/system/files/WHO%20Yellow%20Fever%20Situation%20Report_07-10-2016.pdf
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RESUMEN DE LA SEMANA  

 

 

 

La Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud 
(OPS/OMS) recomienda a los Estados Miembros mantenerse alerta ante los 
primeros brotes por Candida auris en América Latina asociados con el ámbito 

de servicios de salud.  

 

 Bolivia, Potosí: Declaran alerta amarilla por rabia canina: cuatro nuevos casos de rabia cani-
na en la ciudad de Potosí. Así, los casos acumulados en lo que va del año ya suman 25 en 

el municipio.  

 Brasil:  Cumplen un año los bebés afectados por el virus Zika : aumentan los problemas de 
salud de estos bebés, como dificultad para deglutir, convulsiones que empeoran, y proble-

mas de visión y audición.  

 

 

 

 

 

 

 

 Estados Unidos: Avanza el flagelo de las ‘súper bacterias’, y las cifras se disparan. 

 Nicaragua: 147 casos de neumonía en lo que va de año. 

 Afganistán: se elevan a ocho casos de poliomielitis. 

 

http://infovacunas.blogspot.com/
http://www.elnuevodia.com/noticias/internacionales/nota/secumpleunanodelosprimerosbebesafectadosporelzika-2250253/
http://diario.mx/El_Paso/2016-10-08_a5d42079/alertan-vs-brote-de-salmonelosis/
http://www.hoy.com.ni/2016/10/10/neumonia-causa-147-muertes-en-lo-que-va-de-ano/
http://spanish.xinhuanet.com/2016-10/10/c_135743489.htm
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ARTE Y MEDICINA 

 

El tumor de la piel, Lam Qua, 1801-1860  

http://cushing.med.yale.edu/gsdl/cgi-bin/library?e=d-00000-00---off-0ppdcdot--00-0--0-10-0---0---0prompt-10---4-------0-0l--11-en-Zz-1---10-home---00-0-1-00-0-0-11-1-0utfZz-8-00&a=q&q=Lam+Qua%2c+1801-1860&h=dd2&t=0&b=0&k=1&hl=0
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Lam Qua fue un pintor chino de la provincia de Cantón, en la dinastía Qing de China, que se espe-
cializó en retratos de estilo occidental. Lam es conocido por sus retratos de enfermedades.  
 
De 1836 a 1855, Lam Qua produjo una serie de retratos médicos de los pacientes bajo tratamiento 
con el médico Peter Parker, un médico misionero de los Estados Unidos. Parker encargó a Lam 
Qua pintar retratos pre-operatorio de los pacientes que tenían tumores de gran tamaño u otras 
deformaciones importantes. Algunas de las pinturas son ahora parte de una colección de la obra 
de Lam Qua en la Universidad de Yale , en la Biblioteca Médica Harvey Cushing / John Hay Whit-
ney; otros están en el Museo Gordon de Londres. 
 
 
La obra es el resumen del caso que publicó Peter Parker. "El tumor de la piel" el 5 de mayo de 
1838 en su diario.  
 
El paciente es "Wang Waekee, de Kaouyaou, de 45 años, un hombre que tenía numerosos tumo-
res de la piel situados por encima de los brazos, pecho , el cuello y la cabeza.  Más tarde uno de 
ellos había alcanzado gran tamaño, colgando pendular de su oreja izquierda, a la que estaba uni-
da por un pedúnculo de diámetro de 2 pulgadas a una base casi inamovible formado por una en-
fermedad similar de la piel, una pulgada de espesor, que se extiende sobre la apófisis mastoides.  
El tumor pesaba 4 libras. 
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