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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 30 de noviembre de 2016.

Esta semana hubo un incremento en el total de casos sospechosos, se reportaron 1.803
casos mas y 1.794 confirmados, el nimero de fallecidos mantuvo en 15. Se reportan
incrementos de los casos sospechosos, excepto en Norteamérica y confirmados en todas las
subregiones excepto en el Cono Sur.

Mayores reportes de casos por regiones y paises: El Cono Sur continua siendo la
subregién mas afectada a expensa de Brasil que tiene el 38.6 % (200.465 casos) del total de
los casos sospechosos reportados en la region, el 63.2% (109.596 casos) del total de
confirmados reportados en la region y el 40% (6) de los fallecidos. Les siguen las subregiones
Andina y el Caribe Latino respectivamente.

En resumen se reporta un total de 518.298 casos sospechosos en la region, confirmados
173.347 casos y el numero de fallecidos 15.

RESUMEN GLOBAL

How the Zika virus spread around the world

En general, la evaluacion del riesgo global no ha cambiado. El virus Zika continta

extendiéndose geograficamente a areas donde hay vectores competentes y aunque en

algunos paises o en algunas partes de los paises se ha registrado una disminucion de los

casos de infeccion por Zika, la vigilancia debe mantenerse elevada.
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Tabla1. Paises, territorios y areas con circulacion autéctona por picadura del mos-
quito de virus Zika (75), 2007-2016

Africa (2) Cabo Verde y Guinea Bissau

Anguila; Antigua y Barbuda, Argentina; Aruba; Barbados; Belice; Bolivia (Estado plurina-|
cional), Bonaire, Turcos y Caicos (Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte).
Brasil; Isla Caiman, Colombia; Costa Rica; Cuba; Curazao; Dominica; Republica Domini-
Categoria 1: Paises con un cana; Ecuador; El Salvador; Guayana Francesa; Granada; Guadalupe; Guatemala; Guya-
primer brote reportado a partir de [América (48) na; Haiti; Honduras; Jamaica; Martinica; México; Montserrat; Nicaragua; Panama; Para-
2015 (58). quay; Perti; 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; Turcos y Caicos; Estados Unidos de América, Republica Bolivariana de Venezue-
la, Bahamas, Islas Virgenes Britanicas y Saint Kitts and Nevis.

Samoa Americana; Fiji; Islas Marshall; Estados Federados de Micronesia; y Palau; Sa-

iy Otz () moa; Tonga, Singapur.

Categoria 2: Paises con posible
transmision endémica o eviden-
cia de infecciones por Zika S
transmitidas por vectores locales 4ac| c0 Readenta lindonesia, Tailandia, Maldivas y Viet Nam.
en 2016. (7) 4)

Categoria 3: Paises con

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

Africa (1) Gabon

evidencia de infecciones por
Zika transmitidas por vecto- |América (1) Isla de Pascua-Chile

res locales durante o antes
. Bangladesh
2015, pero sin la documen- Sur de Asia (1)

tacion de casos o un brote [Pacifico Occidental [Camboya; Islas Cook **; ** Polinesia Francesa; Replblica Democratica Popular Laos;
terminado en 2016. (10) (7) Paptia Nueva Guinea; Islas Salomén y Vanuatu.

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

Fuente: Actualizacién epidemiologica de la OMS del 01 de diciembre de 2016



http://apps.who.int/ihr/eventinformation/system/files/WHO%20Zika%20Situation%20Report_01-12-2016.pdf

Pagina 5

BOLETIN SITUACION EPIDEMIOLOGICA INTERNACIONAL

Tabla 3. Paises, territorios o areas que notificaron sindrome congéni-
to asociado con la infeccion por el virus del Zika (hasta el 01 de di- - =),

ciembre de 2016)

=

Paises o territorios (28)

Numero de casos confirmados

Sitio probable de contagio

Argentina

1

Argentina

Bolivia

9(+6)

Bolivia

Brasil

2189 (+83)

Brasil

Cabo Verde

9

Cabo Verde

Canada

1

Indeterminado

Colombia

60 (+3)

Colombia

Costa Rica

2(+1)

Costa Rica

Republica Dominicana

22 (+12)

Republica Dominicana

El Salvador

4

El Salvador

Guyana Francesa

14

Guyana Francesa

Polinesia Francesa

Polinesia Francesa

Granada

Granada

Guadalupe

Guadalupe

Guatemala

Guatemala

Haiti

Haiti

Honduras

Honduras

Islas Marshal

Islas Marshal

Martinica

Martinica

Panama

Panama

Paraguay

Paraguay

Puerto Rico

Puerto Rico

Eslovenia

Brasil

Espafia

Colombia, Republica Bolivariana de Venezuela

Suriname

Suriname

Tailandia

Tailandia

Trinidad y Tobago

Trinidad y Tobago

Viet Nam

1

Viet Nam

Estados Unidos de América*

33 (+2)

Indeterminado**

Total

2,408 (+110)

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

Clasificacion

Paises/ territorios (19)

Reportan aumento de casos de SGB y confirmacion por laboratorio de virus del Zika, en Brasil, Colombia, Republica Dominicana, EI Salvador, Guayana Francesa, Poline-
al menos un caso de SGB. sia Francesa, Guadalupe, Guatemala, Honduras, Jamaica, Martinica, Puerto Rico,

Surinam y Republica Bolivariana de Venezuela (14)

Confirmacion por laboratorio de virus del Zika en al menos un caso de SGB. Costa Rica, Granada, Haiti, México y Panama (5)

Fuente: Actualizacién epidemioldgica de la OMS del 01 de diciembre de 2016



http://apps.who.int/ihr/eventinformation/system/files/WHO%20Zika%20Situation%20Report_01-12-2016.pdf
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Resumen semanal de Chikungunya

Los casos acumulados de chikungunya estan actualizados hasta la semana 48, con cierre del 02 de diciembre.
En la semana hubo incremento en el nimero total de casos sospechosos mas 213, incrementd el nimero de
confirmados en 72 casos y mas 5 casos importados a expensa de Norteamérica. El reporte de casos
sospechosos incrementa, excepto en Norteamérica, Caribe Latino y No Latino. Se reporta incremento de casos

confirmados, excepto en el Istmo Centroamericano, Cono Sur y el Caribe No Latino.

Mayores reportes de casos por regiones y paises:
El Cono Sur es la subregiéon mas afectada a expensa de Brasil que tiene el 82.3% (236.287 casos) del total
de los casos sospechosos reportados en la region, el 95.6% (116.523 casos) del total de confirmados y el 67.4%

(91) de los fallecidos. Les siguen las subregiones Andina y el Istmo Centroamericano respectivamente.

En resumen se reporta un total de 319.592 casos sospechosos en la regién, confirmados 121.771 casos, se
mantienen 135 fallecidos y 248 (+20) importados.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/ Chikungunya

Distribucion geografica del Chikungunya en las Américas hasta la SE 48.

Paisesiterritorios con transmision autéctona
© casos importados de Chikungunya
en las Américas, SE 49, 2013 - SE 48, 2016

(=

I Ao ssraconsescon vansristn st reortods
[C] PaisesTertrios con vansmisn aukicions
PaisesTerionos s vansmn adicon. on cass meracos

Fuente de la imagen: Organizacién Panamericana de la Salud/ Chikungunya/SE 48 2016



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-48.jpg
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. Resumen semanal de Dengue

La ultima actualizacion de la OPS de los casos acumulados de dengue tiene fecha de cierre
hasta la semana 45, con fecha del 23 de noviembre. Se reportd esta semana un incremento
total de 151.178 casos probables de dengue, 5160 confirmados, 152 casos de dengue grave
y 16 fallecidos.

Mayores reportes de casos por regiones y paises:

El Cono Sur sigue siendo la subregion mas afectada con el 75.7% (1.701.685 casos) del
total de los casos probables reportados en la region, el 74.9% (316.051 casos) del total de
confirmados reportados, 21.1 % (833) casos de Dengue severo y el 65.4% (607) de los
fallecidos. Brasil es el pais mas afectado de la regién y subregion con 64.6% y 85.3% de los
casos probables (1.452.284) reportados respectivamente, el 64.6% (272.419 casos) de los
confirmados en la regidn y el 86.1% de los de la subregidn, el 62.6% de los fallecidos (581)
reportados en la region y el 95.7% 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 2.246.033 casos probables en la region, de ellos confirmados
por laboratorio 421.543, dengue severo 3.939 casos y 928 fallecidos.

Tabla 5. Casos de dengue probables, confirmados, severos y fallecidos por subregio-
nes. Las Américas, Semana 45, con cierre el 23 de noviembre de 2016

Probables Confirmados Dengue severo Fallecidos

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

Norteamérica 412 0 34 0 0 0 0

América Central y México 265.683 33.999 22.261 2 40

Andes 201.185 5.289 80.010 249

Sur del continente 1.701.685 102.188 316.051 - 607

Caribe Hispanico 69.422 9.710 1.549 32

Caribe Inglés, Francés y
Holandés 7.646 0 1.331 0

Total 2.246.033 151.178 406.014 - 928

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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Colera en las Américas

El célera es una infeccion intestinal
aguda causada por la ingestion de ali-
mentos 0 agua contaminados por la
bacteria Vibrio cholerae. Tiene un pe-
riodo de incubacion corto, entre menos
de un dia y cinco dias, y la bacteria
produce una enterotoxina que causa
una diarrea copiosa, indolora y acuosa
que puede conducir con rapidez a una
deshidratacion grave y a la muerte si
no se trata prontamente. Ver mas...

Desde la semana epidemiolégica (SE) 1 a la SE 43 de 2016, se notificaron 35.755 casos de cblera en
cuatro paises en las Américas: Ecuador1 (1), Haiti (34.656), México (1) y la Republica Dominicana
(1.097). De estos casos, 97 % corresponde a Haiti.

En Haiti desde la SE 1 hasta la SE 43 de 2016 se notificaron 34.656 casos sospechosos de colera,
incluyendo 339 defunciones relacionadas (tasa de letalidad 1%). El 4 de octubre (SE 40) el huracan
Matthew hizo su recalada en la comuna de Les Anglais, en el Departamento Sud de Haiti. El huracan

Matthew ha afectado gravemente los Departamentos de Sud y Grand'Anse, optimizando las condiciones

ambientales y sociales para facilitar la transmision del cdlera. La vigilancia intensificada de célera

establecida posterior al paso del huracan Matthew, demuestra el impacto del evento en Haiti,

con el incremento en el numero de casos sospechosos, con cifras diarias que superan en dos o
mas veces a las observadas previas al paso del huracan. Entre las SE 40-45, los departamentos de
Grand Anse (23%) y Sud (26%) contribuyeron en 49% al total de casos de colera del pais. Estos
Departamentos, corresponden a 4% y 7% de la poblacion total de Haiti, respectivamente.

En la Republica Dominicana desde la SE 1 hasta la SE 42 se notificaron 1.097 casos sospechosos de
colera y 20 defunciones relacionadas (tasa de letalidad de 1,8%). Cifra el doble de lo observado los dos
afos previos.

México, el 23 de septiembre de 2016, informé sobre la confirmacion de un caso aislado de colera en el

estado de Nayarit. El caso fue confirmado por laboratorio a Vibrio cholerae O:1 Ogawa toxigénico.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud/Coélera



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=article&id=13&Itemid=40242
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs107/es/
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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 las Américas hasta el 9 de noviembre de 2016, tltima actualizacion de la
OPS

En 2015 tres paises confirmaron la circulacion del virus de la fiebre amarilla: Bolivia (epizootia), Bra-
sil y Peru notificaron casos humanos.

En 2016, hasta la SE 44, tres paises notificaron casos de fiebre amarilla selvatica: Brasil, Colombia
y Peru.

Brasil: Hasta la SE 44 de 2016: mantiene dos casos autdctonos notificados y uno importado de An-
gola. Los casos autoctonos de fiebre amarilla selvatica se notificaron en: Bady Bassit, estado de
Séo Paulo y en el estado de Goias.

Colombia: Hasta la SE 43 de 2016, se notificaron 12 casos de fiebre amarilla selvatica (6 confirma-
dos por laboratorio y 6 probables). Los casos confirmados fueron notificados por los departamentos
de: Antioquia, Amazonas, Meta, Vaupés y Vichada, estas tres ultimas entidades territoriales, agru-
pan el 75% del total de casos notificados. Cinco de los seis casos confirmados fallecieron (tasa de
letalidad de 83,3 %). La confirmacion de casos tanto en Vichada (frontera con Venezuela) como en
Chocé (frontera con Panama) representan un riesgo de circulacion del virus hacia ambos paises
sobre todo en las areas en que comparten un mismo ecosistema.

Perd, hasta la SE 42 de 2016 se notificaron 75 casos de fiebre amarilla selvatica, de los cuales 62
fueron confirmados y 13 probables. Los casos fueron notificados en 9 de los 25 departamentos del
pais, siendo Junin el departamento que notificé el mayor nimero de casos confirmados y probables
(50). EI numero de casos confirmados y probables notificados desde la SE 1 hasta la SE 42 de 2016
(75), supera al numero de casos (confirmados y probables) notificados en los 9 afios anteriores.



http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/?s=fiebre+amarilla
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Fiebre amarilla en Africa hasta el 9 de noviembre de 2016

Angola, el ultimo caso confirmado tuvo inicio de sintomas el 23 de junio. Hasta el 20 de
octubre, fueron notificados dos nuevos casos probables. Sigue en curso la campafia de
vacunacion (fase Il) de la poblacién de riesgo.

Figura 1. Cobertura de vacunacién en Angola hasta el 13 de octubre de 2016

* Estas cifras de cobertura representan el nimero de dosis administradas, dividido por la poblacién estima-
da. Como tal, las cifras pueden no reflejar verdadera cobertura de vacunacion debido a estimaciones erro-
neas de la poblacion.

La ultima actualizacion de fiebre amarilla en la RDC, por la Organizacion Mundial de la
Salud (28/10/2016) informa que el Ultimo caso confirmado de fiebre amarilla urbana, tuvo
inicio de sintomas el 12 de julio. Mientras que hasta el 26 de octubre de 2016, se confirmé
un nuevo caso de fiebre amarilla selvatica y 14 casos probables permanecen en investiga-
cion.

Uganda declar6 el fin del brote el 6 de septiembre. Este brote no estuvo vinculado con el
brote de Angola.

Adicionalmente y como consecuencia de la exposicidn de personas no vacunadas al virus
de la fiebre amarilla en Angola, se exportaron casos a China, y Kenia con 11 y 2 casos
confirmados respectivamente.

La situacién generada por viajeros no vacunados a areas donde existen brotes activos de
fiebre amarilla, constituye un riesgo potencial de introduccion del virus en zonas donde los
factores de riesgo de fiebre amarilla (la susceptibilidad humana, la prevalencia del vector
competente y los reservorios animales) estan presentes.

Recomendaciones: Se mantienen las mismas emitidas en la Alerta Epidemioldgica publica-
da el 28 de octubre de 2016.



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250661/1/yellowfeversitrep28Oct16-eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250661/1/yellowfeversitrep28Oct16-eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250661/1/yellowfeversitrep28Oct16-eng.pdf?ua=1
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RESUMEN DE LA SEMANA

Primer caso de microcefalia en Cdrdova, Argentina

Reino Unido ha reportado el primer caso probable de Zika por transmisién sexual

Infeccion bacteriana en pacientes sometidos a cirugia cardiaca en Reino Unido

Se identifica nueva cepa de bacterias Streptococcus pyogenes A en Alaska

Uruguay espera temporada alta de dengue, chikungunya y Zika

Sindrome Respiratorio del Medio Oriente (MERS) en Arabia Saudita

Viet Nam reporta el primer caso de embarazada con el virus de Zika

Primer caso de glaucoma asociado a Zika en lactante

En el estudio se identificd el primer caso en el que el virus Zika parece haber afectado el desarrollo de la cAmara ante-
rior, o parte frontal del ojo durante la gestacién y causado glaucoma después del nacimiento. El glaucoma es otro
sintoma grave de la infeccion por Zika que debe ser monitoreado en los bebés, dijeron los autores del estudio.

La mayoria de los adultos que estan infectados con Zika experimentan sintomas leves. Sin embargo, los bebés de las
mujeres que estan infectadas durante el embarazo pueden experimentar defectos congénitos devastadores, el mas
comun de los cuales ha sido microcefalia, donde el cerebro esta subdesarrollado y la cabeza es anormalmente peque-
fia.

Y sorprendente la nueva investigacion informé de que los fetos expuestos al virus Zika pueden parecer normales al
nacer, pero mas tarde muestran signos de microcefalia y otras anomalias cerebrales. En ese estudio, los cientificos
encontraron que 13 nifios en Brasil que estaban expuestos al virus en el Utero tenian un tamafio normal de cabeza
como recién nacidos, pero posteriormente experimentaron un crecimiento mas lento de la cabeza. Entre los lactantes
de madres expuestas al virus Zika durante el embarazo, la ausencia de microcefalia al nacer no descarta la infeccion
congénita del virus Zika o la presencia de anomalias cerebrales relacionadas con Zika”, dijeron los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades . Estos hallazgos subrayan la necesidad de continuar la evaluacién de los
recién nacidos con la posible exposicion a Zika en el utero, dijo el CDC en su informe. Los hallazgos también po-
nen de relieve la “importancia de la neuroimagen temprana para los bebés que fueron expuestos al virus Zika prenatal-
mente”, agregd la agencia.. Aunque todos estos bebés mostraron positivo para la exposicién de Zika en el Utero, el
crecimiento anormal de la cabeza no se detecto hasta al menos 5 meses de edad, segun el informe.



http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/12/01/primer-caso-de-microcefalia-en-cordova-argentina/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/12/01/reino-unido-ha-reportado-el-primer-caso-probable-de-zika-por-transmision-sexual/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/11/30/posible-infeccion-bacteriana-en-pacientes-sometidos-a-cirugia-cardiaca-en-reino-unido/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/11/30/se-identifica-nueva-cepa-de-bacterias-streptococcus-pyogenes-a-en-alaska/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/12/05/uruguay-espera-temporada-alta-de-dengue-chikungunya-y-zika/#more-11710
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/12/05/sindrome-respiratorio-del-medio-oriente-mers-en-arabia-saudita/#more-11702
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/12/05/viet-nam-reporta-el-primer-caso-de-embarazada-con-el-virus-de-zika/#more-11714
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/12/01/primer-caso-de-glaucoma-asociado-a-zika-en-lactante/
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ARTE Y MEDICINA

La columna rota, Frida Khalo, 1944
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La vida de Frida Kahlo quedd marcada por el sufrimiento fisico que comenzé con la polio-
mielitis que contrajo en 1913 y continud con diversas enfermedades, entre ellas padeci6
de fibromialgia casi toda su vida y sin saberlo. El 17 de septiembre de 1925, un accidente
de autobus estuvo a punto de costarle la vida. No murid, pero las secuelas del siniestro
dejarian profundas huellas, tanto fisicas (32 operaciones, incapacidad para tener hijos,
uso de corsé y dolores crénicos) como psicolégicas, estas ultimas acentuadas por la tor-
mentosa relacion con el también pintor Diego Rivera.

‘La columna rota” es un desgarrador testimonio del sufrimiento que acompari6 a Frida
durante toda su vida. La artista se ha representado desnuda de cintura para arriba, con
un corsé que envuelve su cuerpo desnudo, en el que una inhumana brecha permite ob-
servar como una columna clasica rota en varios fragmentos sustituye a su columna verte-
bral, claro simbolo de su columna destrozada tras el accidente de autobus. Ademas. Fri-
da no duda en representar sus facciones “antiestéticas” (cejas extremadamente juntas,
vello sobre la boca...) de una manera mucho mas notoria que lo que las fotografias de la
época. Cuando hablamos de los autorretratos de Rembrandt, notamos que el artista no
muestra ni un apice de autocompasion. Muy diferente es el caso de Frida, cuyos autorre-

tratos parecen lamentos silenciosos.
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