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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 desde 2015-2017 con cierre 26 de enero
de 2017. Esta semana hubo un incremento en el total de casos sospechosos, se reportaron
1.185 casos sospechosos mas que en la SE anterior y 203 confirmados mas, el nimero de
fallecidos se mantiene en 18.

RESUMEN GLOBAL

En resumen se reportan 541.361 casos sospechosos en la regiéon, confirmados
198.810, importados 5 .445 y fallecidos 18.

En general, la evaluacion del riesgo global no ha cambiado por lo que 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 (76), 2007-2017

Categoria 1: Paises con un
primer brote reportado a partir
de 2015 (59).

Africa (3)

Cabo Verde, Guinea Bissau y Angola

[América (48)

Anguila; Antigua y Barbuda, Argentina; Aruba; Barbados; Belice; Bolivia (Estado
plurinacional), Bonaire, Turcos y Caicos (Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda
del Norte). Brasil; Isla Caiman, Colombia; Costa Rica; Cuba; Curagao; Dominica;
Republica Dominicana; Ecuador; El Salvador; Guayana Francesa; Granada;
Guadalupe; Guatemala; Guyana; Haiti; Honduras; Jamaica; Martinica; México;
Montserrat; Nicaragua; Panama; Paraguay; Per(; 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; Esta-
dos Unidos de América, Republica Bolivariana de Venezuela, Bahamas, Islas|
\Virgenes Britanicas y Saint Kitts and Nevis.

Asia y Oceania

(8)

Samoa Americana; Fiji; Islas Marshall; Estados Federados de Micronesia; y
Palau; Samoa; Tonga, Singapur.

Categoria 2: Paises con
posible transmision endémica
0 evidencia de infecciones por
Zika transmitidas por vectores
locales en 2016. (7)

Sur de Asia (3)

Malasia, Filipinas y Viet Nam.

Pacifico Occiden-
tal (4)

Indonesia, Tailandia, Maldivas y Viet Nam.

Categoria 3: Paises con
evidencia de infecciones
por Zika transmitidas por
vectores locales durante o
antes 2015,

documentacion de casos

pero sin la

o un brote terminado en
2016. (10)

Africa (1)

Gabon

[América (1)

Isla de Pascua-Chile

Sur de Asia (1)

Bangladesh

Pacifico Occiden-
tal (7)

Camboya; Islas Cook **; ** Polinesia Francesa; Republica Democratica Popular|
Laos; Papla Nueva Guinea; Islas Salomén y Vanuatu.

Fuente: Actualizacién epidemiolégica de la OMS del 26 de enero de 2017

[América (5)

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

Paises con evidencia de
transmision de persona a
|persona del virus Zika, no

Europa (7)

Francia, Italia, Paises Bajos, Portugal, Espafa, Reino Unido de Gran Bretafia e
Irlanda del Norte.

transmitida por mosquitos (13)

Oceania (1)

Nueva Zelanda

Fuente: Actualizacién epidemiolégica de la OMS del 26 de enero de 2017

Tabla 2. Paises, territorios y areas con transmision de persona a persona de virus Zika (13),
2007-2017



http://apps.who.int/ihr/eventinformation/system/files/WHO%20Zika%20Situation%20Report_26-01-2017.pdf
http://apps.who.int/ihr/eventinformation/system/files/WHO%20Zika%20Situation%20Report_26-01-2017.pdf
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Tabla 3. Paises, territorios o areas que notificaron sindrome congéni- -
to asociado con la infeccion por el virus del Zika (hasta el 20 de enero « = \,,

de 2017)

-/

Numero de casos

Paises o territorios (29) i

Sitio probable de
contagio

Numero de

Paises o territorios b

Sitio probable de contagio

Argentina

Argentina

Honduras 2 Honduras

Bolivia

Bolivia

Islas Marshal 1 Islas Marshal

Brasil

Brasil

Martinica Martinica

Cabo Verde

Cabo Verde

Nicaragua Nicaragua

Canada

Indeterminado

Panama Panama

Colombia

Colombia

Paraguay Paraguay

Costa Rica

Costa Rica

Puerto Rico Puerto Rico

Republica Dominicana

Republica Dominicana

Eslovenia Brasil

El Salvador

El Salvador

Colombia,Republica Bolivariana de

Espafia
P Venezuela

Guyana Francesa

Guyana Francesa

Suriname Suriname

Polinesia Francesa

Polinesia Francesa

Tailandia Tailandia

Granada

Granada

Trinidad y Tobago Trinidad y Tobago

Guadalupe

Guadalupe

Viet Nam Viet Nam

Guatemala

Guatemala

Estados Unidos de América® Indeterminado**

Haiti

Haiti

Total

Fuente: Actualizacién epidemioldgica de la OMS del 26 de enero de 2017

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 (22)

Zika, en al menos un caso de SGB.

Reportan aumento de casos de SGB y confirmacion por laboratorio de virus del | Brasil, Colombia, Republica Dominicana, El Salvador, Guayana Francesa,

Polinesia Francesa, Guadalupe, Guatemala, Honduras, Jamaica, Martini-
ca, Puerto Rico, Surinam y Republica Bolivariana de Venezuela (14)

SGB con infeccion por el virus Zika confirmada

No se informa aumento en la incidencia de SGB, pero al menos un caso de Estado Plurinacional de Bolivia, Costa Rica, Granada, Haiti, México,

Panama y San Martin (7)

Fuente: Actualizacién epidemiologica de la OMS del 26 de enero de 2017



http://apps.who.int/ihr/eventinformation/system/files/WHO%20Zika%20Situation%20Report_26-1-2017.pdf
http://apps.who.int/ihr/eventinformation/system/files/WHO%20Zika%20Situation%20Report_26-1-2017.pdf
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Resumen semanal de Chikungunya

Los casos acumulados de Chikungunya corresponden al afio 2017, actualizados hasta la semana 4.

En la semana se reportan 361 casos sospechosos mas, 64 casos confirmados y un importado.

El mayor reporte de casos es de la subregion Andina con 368 casos sospechosos y 37 confirmados.
El 69% de los casos sospechosos corresponden a Venezuela, asi como el 89.1% de los confirmados.
En resumen se reportan en la regién al cierre de la SE 4 un total de 394 casos sospechosos, 64

confirmados, no fallecidos y un caso importado en el Cono Sur (Uruguay).

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud/ Chikunqunya

Distribucién geografica del Chikungunya en las Américas hasta la SE 4 de 2017.

con
© casos importados de Chikungunya
en las Américas, SE 49, 2013 - SE 4, 2017

Fuente de laimagen: Organizacion Panamericana de la Salud/ Chikungunya/SE 4/2017



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=rdmore&cid=8976&Itemid=40931&lang=es
http://www.paho.org/hq/images/stories/AD/HSD/IR/Viral_Diseases/Chikungunya/CHIKV-Datos-Caribe-2017-SE-4.jpg
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. Resumen semanal de Dengue

Los casos acumulados de dengue estan actualizados por la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) hasta la semana 52, con cierre del 26 de enero 2017. Se reporté esta semana
un incremento total de 45.017 casos probables de dengue, 237 casos de dengue grave y 85
fallecidos.

Mayores reportes de casos por regiones y paises:

El Cono Sur sigue siendo la subregion mas afectada con el 74.6% (1.712.469 casos) del
total de los casos probables reportados en la region, el 64.5% (274.883 casos) del total de
confirmados reportados, 20.9 % (892) casos de dengue severo y el 63.4% (655) de los
fallecidos. Brasil es el pais mas afectado de la regién y subregion con 65.2% y 87.3% de
los casos probables (1.496.282) reportados respectivamente, el 63.9% (272.419 casos) de los
confirmados en la regidn y el 99.1% de los de la subregidn, el 60.9% de los fallecidos (629)
reportados en la region y el 96% 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 2.294.859 casos probables en la region, de ellos confirmados
por laboratorio 426.050, dengue severo 4.248 casos y 1.032 fallecidos.

Tabla 5. Casos de dengue probables, confirmados, severos y fallecidos por subregio-
nes. Las Américas, Semana 52, con cierre el 26 de enero de 2017.

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 285.742 26.497 61 63

Andes 205,993 86.164 70 275

Sur del continente 1.712.469 274,883 - 59 655

Caribe Hispanico 80,275 1.994 46 39

Caribe Inglés, Francés y Holan-

L 9,968 1.640 1 0
dés

Total 2.294.859 426.050 237

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

El colera es una infeccion diarreica aguda causada por la
ingestion de alimentos o agua contaminados con el bacilo
Vibrio cholerae. Tiene un breve periodo de incubacién,
que fluctda entre dos horas y cinco dias. Representa una
amenaza para la salud publica para los paises de Améri-
cay es un indicador clave de |a falta de desarrollo social.
Ver mas:

Desde la semana epidemiologica (SE) 1 a la SE 43 de 2016, se notificaron 35.755 casos de célera
en cuatro paises en las Américas: Ecuador1 (1), Haiti (34.656), México (1) y la Republica Dominica-
na (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 huracén

Matthew propicié la transmision del célera, con el incremento en el numero de casos sospechosos,
con cifras diarias que superan en dos 0 mas veces a las observadas previas al paso del huracan.

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

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

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

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/Colera



C:/Users/Webmaster/Documents/25+ Amazing Things You Didn’t Know You Could Do With Balloons_files
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=article&id=13&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 las Américas hasta el 18 de enero de 2017, ultima actualizacion de la OPS

Durante el 2016, Brasil, Colombia y Peru notificaron casos confirmados de fiebre amarilla. En
2017, Brasil notificé la ocurrencia de un brote en el estado de Minas Gerais y de epizootias en

el estado vecino de Espiritu Santo.

P, En 2017, hasta el 26 de enero se notificaron 550

casos humanos de fiebre amarilla (72 confirma-
dos, 23 descartados y 455 sospechosos que per-
manecen bajo investigacion), incluidas 105 de-

funciones (40 confirmadas y 65 en investiga-

cion). Tasa de letalidad del 55% entre casos confir-

mados y 14% entre los casos sospechosos que per-
manecen bajo investigacion. De acuerdo al sitio probable de infeccion, los casos sospechosos y
confirmados se distribuyen en 6 estados: Bahia, Espirito Santo, Goias, Mato Grosso do Sul, Minas
Gerais y Sao Paulo. Con relacion a las defunciones confirmadas, 37 ocurrieron en el estado de Mi-
nas Gerais y 3 en el estado de Sao Paulo. Adicionalmente fueron notificadas 268 epizootias en pri-
mates no humanos (PNH), con un total de 777 PNH fallecidos, de las cuales 7 fueron confirmadas
para fiebre amarilla (3 en el estado de S&o Paulo y 4 en el estado de Espirito Santo).

Hasta el momento no hay evidencia de que el Aedes aegypti esté implicado en la trasmision de los
brotes en curso. Sin embargo, el riesgo potencial de la re-urbanizacién no puede ser descartado.

Recomendamos que acceda a los sitios oficiales del Ministerio de Salud Publica de

Brasil, con actualizaciones diarias.



http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/?s=fiebre+amarilla
http://www.saude.mg.gov.br/component/search/?all=%22Informe+Epidemiol%C3%B3gico+da+Febre+Amarela%22&area=all
http://www.saude.mg.gov.br/component/search/?all=%22Informe+Epidemiol%C3%B3gico+da+Febre+Amarela%22&area=all
http://www.who.int/csr/don/27-january-2017-yellow-fever-brazil/en/
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RESUMEN DE OTROS EVENTOS EN LA SEMANA

Alerta rapida ante la propagacion de brotes de gripe aviar

Estudios revelan casos positivos de Zika en Tanzania

Reportan brote de hepatitis E en Chad

Mantienen la alerta por fiebre amarilla en el sur de Brasil

Ordenan el cierre de 4 parques naturales en Brasil por brote de fiebre amarilla

Cabo verde confirma casos de dengue

Detectan el primer caso importado de Zika en Dallas en 2017

La lepra es una enfermedad infecciosa crénica,
que evoluciona lentamente, cuyo tiempo medio de
incubacion es de cinco afios, aunque los sintomas
pueden tardar hasta 20 afios en aparecer. En el

afo 2005 el gobierno de la India declaro la lepra

y -
~ eliminada como problema para la salud publica,

confundiéndose las diferencias entre eliminacion y erradicacion, lo que llevé a que se abandonase
la lucha activa. Esta enfermedad sigue estando presente en lugares como Asia, Latinoaméri-
ca y Africa. Sin embargo, La India esta a punto de comenzar las pruebas piloto para el ensayo de
la primera vacuna contra la #lepra. 25 de enero de 2015, Dia Mundial de la Lucha contra la Lepra o

Enfermedad de Hansen. jpensemos en lepra!



http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2017/01/25/alerta-rapida-ante-la-propagacion-de-brotes-de-gripe-aviar/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2017/01/25/estudios-revelan-casos-positivios-de-zika-en-tanzania/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2017/01/25/reportan-brote-de-hepatitis-e-en-chad/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2017/01/25/mantienen-la-alerta-por-emergencia-de-fiebre-amarilla-en-el-sur-de-brasil/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2017/01/27/brote-de-fiebre-amarilla-en-brasil-ordenan-el-cierre-de-4-parques-naturales/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2017/01/27/cabo-verde-confirma-casos-de-dengue/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2017/01/31/detectan-el-primer-caso-importado-de-zika-en-dallas-en-2017/
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Maternidad, Pablo Picasso, 1901
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La pintura titulada "Maternidad" (1901) de Pablo Picasso es una obra donde la imagen de la materni-
dad es una de las mas caracteristicas de la época azul del autor (1901-1904): este cuadro corres-
ponde a dicho periodo, aunque siguié tratando el tema en muchas obras.

Esta tematica, tratada en diversos 6leos, acuarelas y dibujos, le permitia al autor representar en la
figura de la mujer la vida, a veces unida con la muerte (madres enfermas y de aspecto miserable y
triste). En cualquier caso, las madres, como la de este cuadro, aparecen siempre volcadas amorosa-
mente sobre sus hijos. En la obra Picasso recred con absoluta dulzura y realismo el momento en el
que una madre da el pecho a su hijo. Las formas alargadas y estilizadas (cuello, manos...) de la ma-
dre contrastan con la cabecita rechoncha del bebé que, con su manita, se agarra con suavidad al
pecho.

Aqui los tonos pastel acomparian la imagen de arrullo e inclinacion hacia el bebé mientras lo ama-
manta, con un toque de melancolia. Predominan los colores pastel y tonos calidos, de lineas suaves
y delicadas, y la figura de la madre, con proporciones alargadas.



mailto:vigilanciaensalud@infomed.sld.cu
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/boletin-sei-2/

