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Paises, territorios y areas con virus del Zika, hasta el 03 de noviembre de 2016
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ACTUALIZACIONES DE LA SEMANA
¢ Virus del Zika en las Américas/ Organizacion Panamericana de la Salud

RESUMEN SEMANAL
Los casos acumulados de Zika estan actualizados hasta el 03 de noviembre de 2016.

Esta semana hubo un incremento en el total de casos sospechosos, se reportaron 3.003 casos mas y
3.906 confirmados, el numero 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 paises:

*El Cono Sur contintia siendo la subregion mas afectada a expensa de Brasil que tiene el 38.8 %
(200.465 casos) del total de los casos sospechosos reportados en la region, el 65.1% (109.596 casos)
del total de confirmados reportados en la region y el 42.8% (6) de los fallecidos. Les siguen las
subregiones Andina y el Caribe Latino respectivamente.

En resumen se reporta un total de 515.348 casos sospechosos en la region, confirmados 168.258
casos y el niumero de fallecidos es 14.

RESUMEN GLOBAL

73 paises Y territorios han reportado evidencia de transmision del virus Zika transmitida por mosquitos
desde el afio 2007 (67 de 2015 en adelante), de los cuales:

56 paises reportaron un brote a partir de 2015.

Ocho paises con tener la posibilidad de transmisién endémica o evidencia de infecciones
transmitidas por mosquitos locales de Zika en 2016.

12 paises han reportado evidencia de la transmisién de persona a persona.

23 paises o territorios han reportado microcefalia y malformaciones del sistema nervioso central
potencialmente asociados con la infeccion por el virus.

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

infeccién por el virus Zika.
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Tabla1. Paises, territorios y areas con circulacion autéctona por picadura del mos-
quito de virus Zika (73), 2007-2016

Africa (2) Cabo Verde y Guinea Bissau

Anguila; Antigua y Barbuda, Argentina; Aruba; Barbados; Belice; Bolivia (Estado plurinacio-
nal), Bonaire, Turcos y Caicos (Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte). Brasil;
Isla Caiman, Colombia; Costa Rica; Cuba; Curagao; Dominica; Republica Dominicana;
Categoria 1: Paises con un Ecuador; El Salvador; Guayana Francesa; Granada; Guadalupe; Guatemala; Guyana; Haiti;
primer brote reportado a partir de JAmérica (47) Honduras; Jamaica; Martinica; México; Nicaragua; Panama; Paraguay; Perd; Puerto Rico;
2015 (56). San Bartolomé; Santa Lucia; San Martin; San Vicente y las Granadinas, San Martin; Suri-
nam; Trinidad y Tobago; Islas Virgenes de los Estados Unidos; Turcos y Caicos; Estados
Unidos de América, Republica Bolivariana de Venezuela, Bahamas, Islas Virgenes Britani-
cas y Saint Kitts and Nevis.

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

Asia y Oceania (7) Singapur.

Categoria 2: Paises con posible
transmision endémica o evidencia
de infecciones por Zika transmiti-
das por vectores locales en 2016. |Pacifico Occidental
(7) (4)

Categoria 3: Paises con

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

Indonesia, Tailandia, Maldivas y Viet Nam.

T o Africa (1) Gabon
evidencia de infecciones por

Zika transmitidas por vectores
s [América (1) Isla de Pascua-Chile

locales durante o antes

i ~ Bangladesh
2015, pero sin la documen Sur de Asia (1) g

tacion de casos o un brote
terminado en 2016. (10)

Pacifico Occidental |[Camboya; Islas Cook **; ** Polinesia Francesa; Republica Democratica Popular Laos;
(7) Paputa Nueva Guinea; Islas Salomon y Vanuatu.

Tabla 2. Paises, territorios y areas con transmision de persona a persona de virus Zika (12),
2007-2016

Argentina, Canada,

B (3] Chile, Per, Estados Unidos de América

Paises con evidencia de transmi-
sion de persona a persona del
virus Zika, no transmitida por
mosquitos (12)

Europa (6) Francia, Alemania, ltalia, Portugal, Paises Bajos y Espafia.

Oceania (1) Nueva Zelanda

Fuente: Actualizacién epidemioldgica de la OMS del 03 de noviembre de 2016



http://apps.who.int/ihr/eventinformation/system/files/WHO%20Zika%20Situation%20Report_03-11-2016%20%283%29.pdf

Pagina 5

BOLETIN SITUACION EPIDEMIOLOGICA INTERNACIONAL

Tabla 3. Paises, territorios o areas que notificaron sindrome
congénito asociado con la infeccion por el virus del Zika (hasta

el 03 de noviembre de 2016)

Paises o territorios (23)

Numero de casos confirmados

Sitio probable de contagio

Bolivia

3 (+3)

Bolivia

Brasil

2.079 (+16)

Brasil

Cabo Verde

Cabo Verde

Canada

9
1

Indeterminado

Costa Rica

1

Costa Rica

Colombia

54 (+7)

Colombia

Repuiblica Dominicana

Republica Dominicana

El Salvador

El Salvador

Guyana Francesa

Guyana Francesa

Polinesia Francesa

Polinesia Francesa

Cranada

Granada

Guatemala

Guatemala

Haiti

Haiti

Honduras

Honduras

Islas Marshal

Islas Marshal

Martinica

Martinica

Panama

Panama

Paraguay

Paraguay

Puerto Rico

3(+1)

Puerto Rico

Eslovenia

1

Brasil

Espafia

2

Colombia, Republica Bolivariana de Venezuela

Suriname

2(+1)

Suriname

Tailandia

2

Tailandia

Trinidad y Tobago

1(+1)

Trinidad y Tobago

Viet Nam

1(+1)

Viet Nam

Estados Unidos de América®

28 (+1)

Indeterminado™*

Total

2.257 (+32)

Tabla 4. Paises, territorios y zonas que informaron sindrome de Guillain-Barré (GBS)

Clasificacion

Paises/ territorios (19)

del Zika, en al menos un caso de SGB.

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

Brasil, Colombia, Republica Dominicana, El Salvador, Guayana Fran-
cesa, Guadalupe, Polinesia Francesa, Honduras, Jamaica, Martinica,
Surinam, Republica Bolivariana de Venezuela y Puerto Rico (13)

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

Costa Rica, Granada, Guatemala, Haiti, México y Panama (6)

Fuente: Actualizacién epidemioldgica de la OMS del 03 de noviembre de 2016



http://apps.who.int/ihr/eventinformation/system/files/WHO%20Zika%20Situation%20Report_03-11-2016%20%283%29.pdf
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Resumen semanal de Chikungunya

Los casos acumulados de Chikungunya estan actualizados hasta la semana 43, con cierre del 28 de octubre. En
la semana hubo incremento en el nimero total de 314 casos sospechosos mas, incrementd el nimero de
confirmados en 134 casos y mas 4 casos importados a expensa de Norteamérica. El reporte de casos
sospechosos incrementa en las subregiones: Itsmo Centroamericano y Andina. Reportan incremento de casos
confirmados en las subregiones: América del Norte y Andina.

Mayores reportes de casos por regiones y paises:

*El Cono Sur es la subregion mas afectada a expensa de Brasil que tiene el 58.1% (113.464 casos) del total
de los casos sospechosos reportados en la region, el 95.2% (102.638 casos) del total de confirmados y el 85.8%
(91) de los fallecidos. Les siguen las subregiones Andina y el Istmo Centroamericano respectivamente.

En resumen se reporta un total de 154.186 casos sospechosos en la regién, confirmados 107.704 casos, 106
fallecidos y 217 importados.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/Chikungunya

Distribucion geografica del Chikungunya en las Américas
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http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=rdmore&cid=8380&Itemid=40931&lang=es
http://www.paho.org/hq/images/stories/AD/HSD/IR/Viral_Diseases/Chikungunya/CHIKV-Datos-Caribe-2016-SE-43.jpg
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. Resumen semanal de Dengue

Los casos acumulados de dengue estan actualizados hasta la semana 41, con cierre del 28
de octubre. Se reportd esta semana un incremento total de 46.673 casos probables de
dengue, 129 casos de Dengue grave y 73 fallecidos. No se reportaron nuevos casos
confirmados.

Mayores reportes de casos por regiones y paises:

*El Cono Sur sigue siendo la subregiéon mas afectada con el 76.3 % (1.599.505 casos) del
total de los casos probables reportados en la region, el 77.8% (316.189 casos) del total de
confirmados reportados, 21.9 % (833) casos de Dengue severo y el 66.5% (607) de los
fallecidos. Brasil es el pais mas afectado de la region y subregion con 69.3% y 90.6% de los
casos probables (1.452.284) reportados respectivamente, el 67% (272.419 casos) de los
confirmados en la region y el 86.1% de los de la subregidn, el 61.3% de los fallecidos (581)
reportados en la region y el 94.9% reportado en el Cono Sur.

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 2.094.855 casos probables en la region, de ellos confirmados
por laboratorio 406.014, dengue severo 3.787 casos y 912 fallecidos.

Tabla 5. Casos de Dengue probables, confirmados, severos y fallecidos por subregio-
nes. Las Américas, Semana 41, con cierre el 28 de octubre del 2016

Probables Confirmados Dengue severo Fallecidos

Subregion
Acum. if. Acum. Dif. Acum. Dif. Acum. Dif.

Norteamérica 412 34 0 0 0 0 0

América Central y México 231.684 19.499 47 40 0

Andes 195.896 77476 16 233

Sur del continente 1.599.505 316.189 0 833 607

Caribe Hispanico 59.712 145 1.547 0 611 32

Caribe Inglés, Francés y 7646 0 1331 0 9 0
Holandés ' ’

Total 2.094.855 46.673 416.383 5.558 3.787

Fuente: Organizacion 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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Fiebre amarilla

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

Fiebre amarilla en Angola, 21 de octubre de 2016

Brote detectado en diciembre/2015. No ha habido ningun caso confirmado desde el 23 de junio. En las
ultimas cuatro semanas se han informaron 45 casos probables. La situacion se mantiene estable, con
un bajo numero de casos sospechosos reportados en el tltimo mes.

Hasta el 21 de octubre se han reportado de 4 306 (+86) casos sospechosos en las 18 provincias del
pais, 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 pais y en 80 distritos de 125 en
el pais.

La transmisidn autoctona ha sido reportada en 45 distritos de 12 provincias.

Las provincias Luanda y Huambo han reportado el mayor nimero del total de casos.

De Angola, se exportaron casos de fiebre amarilla a China y Kenia con 11 y 2 casos confirmados
respectivamente.

Grafico 1: Numero de casos confirmados semanales, probables y negativos en Angola, 5
diciembre 2015 a 13 octubre 2016

Negative/discarded cases
Probable cases
 Confirmed cases



http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/?s=fiebre+amarilla
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Fiebre amarilla en Republica Democratica del Congo, 21 de octubre de 2016

Distribucion de los casos confirmados de fiebre amarilla en la Republica Democratica del Congo

Nord-Ubang

Leyenda

[0 casosImportados
[0 casos Autéctonos e importados

El pais declaré oficialmente el brote de fiebre amarilla el 23 de abril de 2016.
El ultimo caso no tenia silvestre confirmado inicio de los sintomas, 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 investigacion (4 en Kinshasa, 8 en Kwango, y cada

uno de los casos en Bas Uele, Kwilu, Lualaba y provincias Sud Ubangi).
La campafia de vacunacion reactiva en la provincia de Feshi Kwango concluyd después de que
152. 492 personas fueron vacunadas. La campafia reactiva en Mushenge en la provincia de Kasai

comenzo el 20 de octubre de 2016.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud/ Fiebre amarilla



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

Reconocen la labor solidaria del Contingente Internacional “Henry Reeve” en ltalia

17 ANOS ARRIBAN
m% m»c?a 'mmm :’éi‘i“ L

Identifican un anticuerpo que podria prevenir los dafios provocados por el virus del Zika en el
embarazo

Nuevo sistema maritimo de certificacion de documentos en Australia

La mavyor fabrica de mosquitos transgénicos del mundo en Piracicaba, Brasil

Vinculan super hongo mortal con cuatro muertes en EE.UU.



http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/11/07/reconocen-la-labor-solidaria-del-contingente-internacional-henry-reeve-en-italia/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/11/07/identifican-un-anticuerpo-que-podria-prevenir-los-danos-provocados-por-el-virus-del-zika-en-el-embarazo/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/11/07/identifican-un-anticuerpo-que-podria-prevenir-los-danos-provocados-por-el-virus-del-zika-en-el-embarazo/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/11/02/nuevo-sistema-maritimo-de-certificacion-de-documentos-en-australia/
http://www.dw.com/es/la-mayor-f%C3%A1brica-de-mosquitos-transg%C3%A9nicos/a-36233570
http://khn.org/news/vinculan-super-hongo-mortal-con-cuatro-muertes-en-ee-uu/
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ARTE Y MEDICINA

La monstrua desnuda de Juan Carreiio de Miranda, 1680




Pagina 12

BOLETIN SITUACION EPIDEMIOLOGICA INTERNACIONAL

El sindrome de Prader-Willi es una condicion genética, no hereditaria, que encuentra su causa en la
falta de un gen en el cromosoma 15. El motivo de esta anomalia puede estar en que los genes pater-
nos no estan presentes en el cromosoma 15, que hay defectos en estos genes del padre o que los
genes de la madre en el cromosoma 15 se presentan 2 veces.

El Prader-Willi afecta directamente al buen funcionamiento del hipotalamo, concretamente al
diencéfalo. Esto significa que el control del apetito queda muy afectado, provocando que no exista la
sensacion de saciedad. No es que tengan hambre constantemente, es que nunca llegan a sentirse
llenos. Este hambre, aunada a la deficiencia del tono muscular, la falta de energia y que exista un
gran porcentaje de grasa en el cuerpo, hace que muchos de los afectados padezcan obesidad morbi-
da.

Cabe decir que, ademas, puede afectar también al aprendizaje, al crecimiento (haciendo que la ma-
duracién no llegue a completarse), problemas para respirar, flexibilidad extrema y comportamiento
obsesivo-compulsivo.

La monstrua desnuda es un cuadro del pintor espafiol Juan Carrefio de Miranda, fechado hacia
1680. Expuesto en el Museo del Prado, representa a la nifia Eugenia Martinez Vallejo, llamada «la
Monstrua», desnuda y con motivos alegdricos para representar a Baco, dios de la vendimia y el vino .
Existe un cuadro pareja de este en el que la nifia esta vestida, llamado La monstrua vestida.

Situacion Epidemiolégica Internacional es una publicacién oficial del
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