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Países, territorios y áreas con virus del Zika, hasta el 9 de febrero de 2017 , última 
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Nuevos brotes de la semana 
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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 desde 2015-2017 con cierre 9 de 

febrero de 2017. Esta semana hubo un incremento en el total de casos sospechosos, 

se reportaron 1.516 casos más y 591 confirmados más, el número de fallecidos 

incremento a 20. 

 

En resumen se reportan 544.460 casos sospechosos en la región,  confirmados 

202.412, importados 5.654 y fallecidos 20. 

RESUMEN GLOBAL 

 

En general, la evaluación del riesgo global no ha cambiado. Aunque en algunos países 

o en algunas partes de los países se ha registrado una disminución de los casos de 

infección por Zika, la vigilancia debe mantenerse elevada. 
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Tabla 2. Países, territorios y áreas con transmisión de persona a persona de virus Zika (13), 
2007-2017 
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Tabla1. Países, territorios y áreas con circulación autóctona por picadura del mos-
quito de virus Zika (76), 2007-2017 

Países con evidencia de 
transmisión de persona a 
persona del virus Zika, no 
transmitida por mosquitos (13) 

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

Europa (7) 
Francia, Italia, Países Bajos, Portugal, España, Reino Unido de Gran Bretaña e 
Irlanda del Norte. 

Oceanía (1) Nueva Zelanda 

Fuente: Actualización epidemiológica de la OMS del  2 de febrero de 2017 

Categoría Región Países 

Categoría 1: Países con un primer 
brote reportado a partir de 2015 
(59). 

África (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 Bretaña e Irlanda del Norte). Brasil; Isla Cai-
mán, Colombia; Costa Rica; Cuba; Curaçao; Dominica; República Dominicana; Ecuador; El 
Salvador; Guayana Francesa; Granada; Guadalupe; Guatemala; Guyana; Haití; Honduras; 
Jamaica; Martinica; México; Montserrat; Nicaragua; Panamá; Paraguay; Perú; Puerto Rico; San 
Bartolomé; Santa Lucía; San Martín; San Vicente y las Granadinas, San Martín; Surinam; 
Trinidad y Tobago; Islas Vírgenes de los Estados Unidos; Turcos y Caicos; Estados Unidos de 
América, República 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; y Palau; 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) Indonesia, maldivas y Tailandia. 

Pacífico Occidental 
(4) 

 
Malasia; Nueva Caledonia; Filipinas y Viet Nam   

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. (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. 

Fuente: Actualización epidemiológica de la OMS del  2 de febrero de 2017 

http://apps.who.int/ihr/eventinformation/system/files/WHO%20Zika%20Situation%20Report_2-02-2017.pdf
http://apps.who.int/ihr/eventinformation/system/files/WHO%20Zika%20Situation%20Report_2-02-2017.pdf
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Tabla 3. Países, territorios o áreas que notificaron síndrome congé-
nito asociado con la infección por el virus del Zika (hasta el 09 de 
febrero de 2017) 

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  (21) 

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 Francesa, 

Polinesia Francesa, Guadalupe, Guatemala, Honduras, Jamaica, Martini-

ca, Puerto Rico, Surinam y República Bolivariana de Venezuela (14) 

No se informa aumento en la incidencia de SGB, pero al menos un caso de 

SGB con infección por el virus Zika confirmada 

Estado Plurinacional de Bolivia, Costa Rica, Granada, Haití, México, 

Panamá y San Martín (7) 

Fuente: Actualización epidemiológica de la OMS del  2 de febrero de 2017 

De los 30 países y territorios con Síndrome Congénito asociado a virus Zika, 23 pertenecen a la región de Las Américas.  
Fuente: Actualización epidemiológica de la OMS del  2 de febrero de 2017 

Países o territorios (30) 
Número de casos 

confirmados 
Sitio probable de 

contagio 
Países o territorios 

Número de 
casos confirma-

dos 
Sitio probable de contagio 

Argentina 2 Argentina Honduras 2 Honduras 

Bolivia 14 Bolivia Islas Marshal 1 Islas Marshal 

Brasil 2366 Brasil Martinica 19 Martinica 

Cabo Verde 9 Cabo Verde Nicaragua 2 Nicaragua 

Canadá 2 Indeterminado Panamá 5 Panamá 

Colombia 86 Colombia Paraguay 2 Paraguay 

Costa Rica 2 Costa Rica Puerto Rico 11 Puerto Rico 

R. Dominicana 22 R. Dominicana Eslovenia 1 Brasil 

El Salvador 4 El Salvador España 2 
Colombia,  República  Bolivariana 
de Venezuela 

Guyana Francesa 16 Guyana Francesa Suriname 4 Suriname 

Polinesia Francesa 8 Polinesia Francesa Tailandia 2 Tailandia 

Granada 1 Granada Trinidad y Tobago 1 Trinidad y Tobago 

Guadalupe 13 Guadalupe Viet Nam 1 Viet Nam 

Guatemala 15 Guatemala Estados Unidos de América* 42 Indeterminado** 

Haití 1 Haití México 1 México  

Total: 2.657 (+1) 

http://apps.who.int/ihr/eventinformation/system/files/WHO%20Zika%20Situation%20Report_2-02-2017.pdf
http://apps.who.int/ihr/eventinformation/system/files/WHO%20Zika%20Situation%20Report_2-02-2017.pdf


Página 6 

 

Resumen semanal de Chikungunya  
 

Los casos acumulados de Chikungunya corresponden al año 2017,  actualizados hasta la semana 6, 

el 10 de febrero. En la semana se reportan menos 74 casos sospechosos, menos 75 casos 

confirmados y se mantiene un importado. 

El mayor reporte de casos es de la subregión Andina con 301 casos sospechosos y 16 confirmados. 

El 47.5% de los casos sospechosos corresponden a Perú, y Ecuador tiene el 56.2% de los 

confirmados. 

 

En resumen se reportan en la región al cierre de la SE 5 un total de 406 casos sospechosos, 26 

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

 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud/ Chikungunya  

 

Distribución geográfica del Chikungunya en las Américas hasta la SE 5 de 2017  
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Fuente de la imagen:  Organización Panamericana de la Salud/ Chikungunya/SE 5 de 2017 

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-2017-SE-6.jpg
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 Resumen semanal de Dengue 
 
Los casos acumulados de dengue pertenecen al año 2017, actualizados hasta la semana 5, con 
cierre del 10 de febrero 2017. En la semana se han reportado un total de 8.638 casos probables 
más, 445 confirmados más por laboratorio, 18 casos más de Dengue grave y 11 fallecidos (-14, se 
hizo reajuste en el acumulado de muertes).  
Mayores reportes de casos  por regiones y países: 
 
La subregión Andina la más afectada según reporte con el 41.9% (6.123 casos) del total de los casos 
probables reportados en la región, el 80% (1.064 casos) del total de confirmados reportados, 80.3% 
(49) casos de Dengue severo y el 100% (11) de los fallecidos de la región y subregión. Colombia es 
el país con mayor reporte de casos probables (3.385) de la región y subregión con el 23.1% y el 
55.2% de los casos respectivamente, así como de Dengue Severo (41), el 67.2% de los reportados 
en la región y el 83.6% de la subregión y el 90.9% de los fallecidos (10). Ecuador con el mayor 
reporte de confirmados por laboratorio (575) que representa el 43.2% de los confirmados en la región 
y el 54% de los de la subregión.  
Se reporta el aislamiento de los serotipos de DEN 1 y 3 en México, subregión de América Central y 
México y DEN 1 en Argentina, subregión Cono Sur.  
En resumen se han reportado 14.597 casos probables en la región, de ellos confirmados por 
laboratorio 1.330, Dengue severo 61 casos y fallecidos 11.  

BOLETÍN SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA INTERNACIONAL 

Tabla 5. Casos de dengue probables, confirmados, severos y fallecidos por subregiones.  
Las Américas, Semana 5 reporte  10 de febrero de 2017.    

Fuente: Organización Panamericana de la Salud/ Dengue 

Subregión 

Probables Confirmados Dengue severo Fallecidos 

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

Norteamérica 6 4 6 4 0 0 0 0 

América Central y México 5.814 4.170 257 171 9 7 0 -16 

Andes 6.123 2.754 1.064 267 49 11 11 2 

Sur del continente 749 746 1 1 0 0 0 0 

Caribe Hispánico 1.894 953 1 1 0 0 0 0 

Caribe Inglés, Francés y Holan-
dés 

11 11 1 1 3 0 0 0 

Total 14.597 8.638 1.330 445 61 18 11 -14 

http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=article&id=1&Itemid=40242
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Actualización Epidemiológica de la Fiebre Amarilla en Las Américas. Hasta el 8 de febrero de 2017 
sólo en Brasil se han confirmado casos de Fiebre Amarilla; mientras que Colombia y Perú han notifi-
cado casos probables, uno y tres casos respectivamente. 
 
En Brasil, entre el 1 de diciembre de 2016 y el 8 de febrero de 2017, se notificaron 1.060 casos de 
Fiebre Amarilla (215 confirmados, 80 descartados y 765 sospechosos que permanecen en investiga-
ción), incluidas 166 defunciones (70 confirmadas, 3 descartadas y 93 en investigación). La tasa de 
letalidad entre los casos confirmados es de 33% y 12% entre los casos sospechosos. 
 
De acuerdo al sitio probable de infección, los casos sospechosos y confirmados se distribuyen en 5 
estados: Bahía (9), Espírito Santo (109), Minas Gerais (847), São Paulo (9) y Tocantins (1). 
 
Los casos confirmados, se distribuyen en tres estados: Minas Gerais (191), Espírito Santo (20) y São 
Paulo (4). Con relación a las defunciones confirmadas: 61 ocurrieron en el estado de Minas Gerais, 
tres en el estado de São Paulo y 6 en el estado de Espírito Santo. En orden decreciente, la tasa de 
letalidad entre casos sospechosos y confirmados por estado es de 33% en São Paulo; 7% en Minas 
Gerais y 6% en Espirito Santo. 
 
Distribución de casos confirmados de fiebre amarilla, según semana epidemiológica (SE) de 
inicio de síntomas 

        

A partir del 7 de febrero de 2017 se exigirá a todos los viajeros procedentes de áreas, zonas o países que repor-
tan transmisión de Fiebre Amarilla presentar el Certificado Internacional de Vacunación a su entrada a Cuba. Ver 
más en: Vigilancia en Salud Pública 

Fiebre amarilla en las Américas hasta el 09 de febrero de 2017, última actualización de la OPS 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud, según informes del Ministerio de salud de Brasil 

SE 48 de 2016 - SE 3 de 2017 SE 48 de 2016 - SE 4 de 2017 

http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2017/02/08/cuba-exige-la-vacunacion-contra-la-fiebre-amarilla-a-viajeros-procedentes-de-paises-en-riesgo/
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=37955&lang=es
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Fuente: Ministerio de Salud de Brasil 
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Fiebre amarilla en las Américas hasta el 09 de febrero de 2017, última actualización de la OPS 
 

Distribución de casos confirmados de fiebre amarilla, por grupo etario y sexo.  
Brasil, SE 48 de 2016 - SE 4 de 2017 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Ministerio de Salud de Brasil 
 
 

Distribución geográfica de epizootias por fiebre amarilla.  
Brasil, 1 de diciembre de 2016 – 8 de febrero de 2017 
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RESUMEN DE OTROS EVENTOS EN LA SEMANA  

 

 

 Dos nuevos casos de hantavirus se detectan en Chile 

 Bolivia informa su primer caso de fiebre amarilla 

 Arabia Saudita informa casos adicionales de Síndrome Respiratorio del Medio Oriente 

(MERS)  

 Dos personas fallecen por melioidosis en Australia 

 

 

 

 Virus del Nilo occidental y sequía 

 La falta de saneamiento es un problema para el control de la fiebre amarilla 

 Prevalencia y características clínicas de la microcefalia congénita en Nueva York, 2013-2015 

 Menos inmunidad de la población al virus de Zika 

Para leer 

http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2017/02/13/dos-nuevos-casos-de-hantavirus-se-detectan-en-chile/#more-12257
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2017/02/13/bolivia-informa-su-primer-caso-de-fiebre-amarilla/#more-12260
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2017/02/10/arabia-saudita-informa-casos-adicionales-de-sindrome-respiratorio-del-medio-oriente-mers-incluyendo-casos-fatales/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2017/02/10/arabia-saudita-informa-casos-adicionales-de-sindrome-respiratorio-del-medio-oriente-mers-incluyendo-casos-fatales/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2017/02/10/dos-personas-fallecen-por-melioidosis-en-australia/#more-12248
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2017/02/09/virus-del-nilo-occidental-y-sequia/#more-12230
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2017/02/10/saneamiento-y-pobreza-son-aspectos-a-tener-en-cuenta-en-el-actual-brote-de-fiebre-amarilla-en-brasil/#more-12234
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2017/02/13/prevalencia-y-caracteristicas-clinicas-de-la-microcefalia-congenita-en-nueva-york-2013-2015/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2017/02/13/menos-inmunidad-de-ll-poblacion-al-virus-de-zika/
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ARTE Y MEDICINA 

“Ningún bebedizo, infusión o tratamiento alguno 

administrado al enfermo, surtirá más efecto 

que el amor y la constancia del médico 

por su paciente”. 

Sir. Francis Thomas 
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Amor y Medicina 

¿No es acaso el amor, el lenguaje universal, de la creación la sustancia? 

En todas las religiones y creencias, el amor juega un papel de primer orden. Otra cosa es la atrac-

ción entre los sexos, indispensable para la conservación de la especie. 

Nos referiremos a continuación al amor superior, al amor universal: “Ama a tu prójimo como a ti 
mismo”.  

Cuando a un paciente largas horas se le dedica, para su problema entender y ayudarlo a resolver, es 

amor lo que se le está brindando, siempre y cuando, de todo corazón haya sido realizado. 

Sin el amor, cuando se actúa sólo cumpliendo un deber, un deber, que la profesión, la moral, la ética 
o la religión imponen, el ejercicio profesional es diferente: el corazón está ausente. Es cuando se 
habla de vocación, pero sin amor, su ingrediente más sublime, a la enfermedad, más de una vez, no 

se la podrá vencer. Y cuando no se la tiene, sí, la medicina se la puede ejercer. 

De amor sólo se puede hablar , cuando este ejercicio, del corazón proviene, cuando el tener con-
ciencia de haber ayudado a alguien, es la recompensa. 
 
El trato afectuoso de los médicos obra milagros, es lo que el enfermo realmente necesita, tanto más, 
si su enfermedad con grandes sufrimientos cursa, y sobre todo, si realmente grave es su situación, y 
su vida peligra. 
 
Tomado de: El amor en el ejercicio de la medicina. Dr. Miguel A. Römer, disponible en: http://
www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/santiagodecuba/art12.pdf 
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