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Países, territorios y áreas con virus del Zika, hasta el  20 de octubre de 2016 
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ACTUALIZACIONES DE LA SEMANA 

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

RESUMEN SEMANAL  
 

Los casos acumulados de Zika están actualizados hasta el 20 de octubre de 2016. Esta semana hubo 

un incremento en el total de casos sospechosos, se reportaron 4.494 casos más y 11.030 confirmados, 

el número de fallecidos se mantiene en 14. Se reportan incrementos de los casos sospechosos en 

todas las subregiones excepto en Norteamérica y los confirmados en todas las subregiones. 

Mayores reportes de casos  por regiones y países: 

•El Cono Sur continúa siendo la subregión más afectada con el 39.5 % (202.831 casos) del total de 

los casos sospechosos reportados en la región, el 66.7% (109.634 casos) del total de confirmados 

reportados en la región y el 42.8% (6) de los fallecidos. Brasil es el país más afectado de la región con 

el 39.1% y el 98.8% (200.465 casos) de los casos sospechosos reportados en la región y subregión 

respectivamente, el 66.6% (109.596 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 512.345 casos sospechosos en la región, confirmados 164.352 

casos y el número de fallecidos 14. 

 

RESUMEN GLOBAL 

 

73 países y territorios han reportado evidencia de transmisión del virus Zika transmitida por mosquitos 

desde el año 2007 (67 de 2015 en adelante), de los cuales: 

 56 países reportaron un brote a partir de 2015. 

 Ocho países con tener la posibilidad de transmisión endémica o evidencia de infecciones 

transmitidas por mosquitos locales de Zika en 2016. 

 12 países han reportado evidencia de la transmisión de persona a persona. 

 23 países o territorios han reportado microcefalia y malformaciones del sistema nervioso central 

potencialmente asociados con la infección por el virus. 

 19 países y territorios han informado de un aumento en la incidencia de GBS asociado a una 

infección por el virus Zika.  

BOLETÍN SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA INTERNACIONAL 
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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 27 de octubre 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  

Países con evidencia de transmi-
sión 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 

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 plurinacio-
nal), 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; Suri-
nam; Trinidad y Tobago; Islas Vírgenes de los Estados Unidos; Turcos y Caicos; Estados 
Unidos de América, República Bolivariana de Venezuela, Bahamas, Islas Vírgenes Británi-
cas y  Saint Kitts and Nevis. 

Asia y Oceanía (7) 
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. 
(7) 

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

Pacífico Occidental 
(4) 

Indonesia, Tailandia, Maldivas y Viet Nam. 

Categoría  3:  Países  con 

evidencia de infecciones por 

Zika transmitidas por vectores 

locales  durante  o  antes 

2015,   pero sin la documen-

tación de casos o un brote 

terminado en 2016. (10) 

África (1) Gabón 

América (1) Isla de Pascua-Chile 

Sur de Asia (1) 
Bangladesh 

Pacífico Occidental 
(7) 

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

http://apps.who.int/ihr/eventinformation/system/files/WHO%20Zika%20Situation%20Report_27-10-2016.pdf
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Fuente: Actualización epidemiológica de la OMS del 27 de octubre de 2016 

BOLETÍN SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA INTERNACIONAL 

  Tabla 3. Países, territorios o áreas que notificaron síndrome 
congénito asociado con la infección por el virus del Zika (hasta 

Países o territorios (23) Número de casos confirmados Sitio probable de contagio 

Brasil  2.063  (+62) Brasil 

Cabo Verde 9 Cabo Verde 

Canadá 1 Indeterminado 

Costa Rica 1 Costa Rica 

Colombia 47 (+5) Colombia 

República Dominicana 10 República Dominicana 

El Salvador 4 El Salvador 

Guyana Francesa 10 Guyana Francesa 

Polinesia Francesa 8 Polinesia Francesa 

Guatemala 15 (-2) Guatemala 

Haití 1 Haití 

Honduras 1 Honduras 

Islas Marshal 1 Islas Marshal 

Martinica 12 Martinica 

Panamá 5 Panamá 

Paraguay 2 Paraguay 

Puerto Rico 2 Puerto Rico 

Eslovenia 1 Brasil 

España 2 Colombia, República Bolivariana de Venezuela 

Suriname 1 Suriname 

Tailandia 2 Tailandia 

Estados Unidos de América* 28 (+1) Indeterminado** 

Total 2.226 (+66)   

Tabla 4. Países, territorios y zonas que informaron síndrome de Guillain-Barré (GBS) 
potencialmente asociados con la infección por el virus Zika. 

Clasificación Países/ territorios  (19) 

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 Fran-

cesa, Guadalupe, Polinesia Francesa, Honduras, Jamaica, Martinica, 

Surinam, República Bolivariana de Venezuela y Puerto Rico (13) 

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

  

Costa Rica, Granada, Guatemala, Haití, México y Panamá (6) 

http://apps.who.int/ihr/eventinformation/system/files/WHO%20Zika%20Situation%20Report_27-10-2016.pdf
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 Resumen semanal de Chikungunya  
 

Los casos acumulados de Chikungunya están actualizados hasta la semana 42, con cierre 

del 21 de octubre. En la semana no hubo incremento en el número total de casos 

sospechosos, incrementó el número de confirmados en 57 casos y más 70 casos importados. 

El reporte de casos sospechosos incrementa en las subregiones: Istmo Centroamericano y 

Andina. Reportan incremento de casos confirmados en las subregiones: América del Norte, 

Caribe Latino y Andina. 

 

Mayores reportes de casos  por regiones y países: 

 

•El Cono Sur es la subregión más afectada con el 60.% (117.720 casos) del total de los 

casos sospechosos reportados en la región, el 95.7% (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 194.872 casos sospechosos en la región, confirmados 

107.570 casos, 106 fallecidos y 213 importados. 

 

 
 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud/Chikungunya 
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Distribución geográfica del Chikungunya en las Américas 
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Fuente: Organización Panamericana de la Salud/ Chikungunya/SE 42-2016 

http://www.paho.org/hq/images/stories/AD/HSD/IR/Viral_Diseases/Chikungunya/CHIKV-Datos-Caribe-2016-SE-42.jpg
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 Resumen semanal de Dengue 
 

 

Los casos acumulados de dengue están actualizados hasta la semana 39, con cierre del 14 
de octubre. Se reportó esta semana un incremento total de 30.354 casos probables de 
dengue, 72 casos de Dengue grave y 3 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 76.8 % (1.573.058 casos) del 
total de los casos probables reportados en la región, el 77.8% (316.189 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 69.6% y 90.6% de 
los casos probables (1.426.005) 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 2.048.182 casos probables en la región, de ellos confirmados 
por laboratorio 406.014, dengue severo 3.658 casos y 839 fallecidos. 
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Tabla 5. Casos de Dengue probables, confirmados, severos y fallecidos por subregio-
nes. Las Américas, Semana 39, con cierre el 14 de octubre del 2016 

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 214.520 14.637 17.489 1.386 1.075 42 40 0 

Andes 192.979 5.263 73.928 693 1.203 22 234 3 

Sur del continente 1.573.058 914 316.189 1 776 0 535 0 

Caribe Hispánico 59.567 10.811 1.547 2 602 8 30 0 

Caribe Inglés, Francés y 
Holandés 

7.646 -1.271 1.331 0 2 0 0 0 

Total 2.048.182 30.354 406.014 2.082 3.658 72 839 3 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud/ Dengue 

http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=article&id=1&Itemid=40242
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 Brote detectado en diciembre/2015. No ha habido ningún caso confirmado desde el 23 de junio. 
En las últimas cuatro semanas se han informaron 45 casos probables. La situación se mantiene 
estable, con un bajo número de casos sospechosos reportados en el último mes.  

 Hasta el 21 de octubre se han reportado de 4 306 (+86) casos sospechosos en las 18 provincias 
del país, de ellos 884 confirmados por laboratorio retrospectivamente y 376 (+3)  fallecidos (tasa 
de letalidad de 8.8%), de los cuales 121 (tasa de letalidad de 13.7 %) fueron reportados dentro de 
los confirmados. 

 Los casos confirmados se han reportado en 16 de las 18 provincias del país y en 80 distritos de 
125 en el 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. 
 
Gráfico 1: Número de casos confirmados semanales, probables y negativos en Angola, 5 
diciembre 2015 a 13 octubre 2016 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Los datos de las últimas cuatro semanas son objeto de revisiones pendientes de investigación en curso 

BOLETÍN SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA INTERNACIONAL 

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

Fiebre amarilla 

Fiebre amarilla en Angola,  21 de octubre de 2016 

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. 

 El último caso no tenía silvestre confirmado inicio de los síntomas, el 12 de julio de 2016. 

 Desde enero 1ro al 19 de octubre 2016  se han notificado 2.970 casos de  las 26 provincias: 77 

casos confirmados han sido identificados a partir de 2800 casos sospechosos. 

 16 casos probables siguen siendo objeto de investigación (4 en Kinshasa, 8 en Kwango, y cada 

uno de los casos en Bas Uele, Kwilu, Lualaba y provincias Sud Ubangi). 

 La campaña de vacunación reactiva en la provincia de Feshi Kwango concluyó después de que 

152. 492 personas fueron vacunadas. La campaña reactiva en Mushenge en la provincia de Kasai 

comenzó el 20 de octubre de 2016. 

 

 

Fuente: Organización Mundial de la Salud/ Fiebre amarilla 
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Fiebre amarilla en República Democrática del Congo,  21 de octubre de 2016 

Distribución de los casos confirmados de fiebre amarilla en la República Democrática del Congo 

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250593/1/yellowfeversitrep21Oct16-eng.pdf?ua=1
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RESUMEN DE LA SEMANA  

 

 

 Detectan un gen de resistencia a linezolid/fenicol en Colombia 

 Birmania detecta el primer caso de Zika 

 Recomendamos leer: Cuatro virus y el cambio climático 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Tres nuevos casos de fiebre del Nilo occidental reportados en Italia 

 Aumenta el numero de casos por virus del Nilo occidental en Estados Unidos 

 

Hallazgos… 

 

 

Un estudio revela que el Zika puede causar infertilidad en los hombres 

 

 

 

http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/10/27/detectan-un-gen-de-resistencia-a-linezolidfenicol-en-colombia/#more-11339
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/10/28/birmania-detecta-el-primer-caso-de-zika/#more-11342
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/10/28/cuatro-virus-y-el-cambio-climatico/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/10/31/tres-nuevos-casos-de-fiebre-del-nilo-occidental-reportados-en-italia/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/10/31/aumenta-el-numero-de-casos-por-virus-del-nilo-occidental-en-estados-unidos/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/11/01/estudio-revela-que-el-zika-puede-causar-infertilidad-en-los-hombres/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/10/28/cuatro-virus-y-el-cambio-climatico/
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ARTE Y MEDICINA 

 

Mujer y dos niños junto a una fuente, de Francisco de Goya 
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.  

El síndrome de Noonan fue descrito en 1963 por Noonan y Ehmke en pacientes con estenosis valvular 
pulmonar, asociado a baja estatura, hipertelorismo y retardo mental moderado, entre otras alteraciones. 
La virtud de Jacqueline Noonan fue que además de indicar los signos clínicos mayores, observó que la 
cardiopatía más frecuente era la estenosis pulmonar (17 en 19 pacientes) lo que diferenciaba esta enfer-
medad del síndrome de Turner, donde la cardiopatía que se presenta con mayor frecuencia es la coarta-

ción de la aorta. 

Una pintura donde se representa este desorden es la de Francisco de Goya, donde si se observa deteni-
damente la cara del pequeño distinguirá las fisuras palpebrales antimongoloides que dan la impresión de 
tristeza, la boca pequeña con las comisuras hacia abajo, las regiones malares aplanadas, los codos mu-
cho más altos que la cintura y la apariencia de que los hombros están más altos o el cuello más corto. 

Se ha comentado que este niño parece tener frío o una rabieta por no llevar un cántaro. 
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