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En este nimero:

América

= Zika: Hasta el 21 de diciembre de 2017 se reportaron 583.451 casos sospechosos
en la region, confirmados 223.477 y 3720 casos de microcefalia asociado al virus,
20 fallecidos y 6329 casos importados.

= Chikungunya: Hasta el 22 de diciembre de 2017 se reportaron 61.613 casos sos-
pechosos, 123.087 confirmados, 101 fallecidos y 107 casos importados.

= Dengue: Hasta la SE 11 de 2018, se reportaron 67.504 casos en Las Américas.
Brasil sobresale con mayor reporte de casos, 32.161. Nueve paises reportaron ca-
S0S por primera vez esta semana.

= Fiebre amarilla: Brasil notificd casos nuevos de fiebre amarilla durante la semana.

Entre el 1 de julio de 2017 y el 20 de marzo de 2018 se confirmaron 1098 casos,

incluidos 340 fallecidos, mientras permanecen en investigacion 854 sospechosos.

El mundo

Fiebre amarilla en Brasil

Zika, dengue, chikungunya y malaria en Costa Rica
Zika, dengue y chikungunya en Paraguay
Sarampion en Per(

Se eleva a 133 la cifra de nifios fallecidos por influenza en Estados Unidos
Infeccidn humana con un virus estacional de la gripe A (H1N2) reagrupada en Holanda
Fiebre del Valle del Rift en Sudan del Sur

Fiebre de Lassa en Benin

Fiebre de Lassa en Liberia

Fiebre de Lassa en Nigeria

Listeriosis en Namibia

Listeriosis en Sudafrica

Hepatitis E en Namibia

Diarrea en Republica Centroafricana

Colera en Angola

Colera en Malawi

Colera en Mozambique

Colera en el noreste de Nigeria

Cdlera en Republica Democratica del Congo
Colera en Tanzania

Colera en Uganda

Colera en Zambia

Colera en Zimbabwe

Viruela del simio en Republica Centroafricana
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¢ 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 4 de enero de 2018.
Se reportaron 583.451 casos sospechosos en la region, confirmados 223.477 y 3 720 casos de

microcefalia asociado al virus, 20 fallecidos y 6 329 casos importados.

Brasil se mantenia con el 39,7% (231.725) de los sospechosos reportados en la regién, el 61.4%
(137.288) de los confirmados, el 55% (11) de los fallecidos y el 79,3% (2952) de los Sindromes

Congeénitos confirmados asociados al virus del Zika.
Por otra parte, México report6 11.805 casos confirmados.

En general, la evaluacion del riesgo global no ha cambiado por lo que la vigilancia debe mantenerse

elevada.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud/ Zika

RESUMEN GLOBAL

=  Se mantienen 84 paises y territorios han reportado evidencia de transmision del virus

Zika transmitida por mosquitos en el mundo desde el afio 2007.

Las Américas:

Se mantiene en 48 el nimero de paises y territorios de las Américas que confirmaron casos
autoctonos por transmision vectorial de Zika y en cinco el numero de paises que notificaron
casos de Zika transmitidos sexualmente. Desde la semana epidemiolégica (SE) 44 de 2016 ningun

nuevo pais/territorio de las Américas confirmé transmision autdctona vectorial de Zika.



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=43299&lang=es
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Tabla.1 Paises y territorios que han notificado microcefalia y/o
casos de malformacién del SNC potencialmente asociados con
la infeccién por el virus Zika en las Américas

Paises/Territorios

Numero de casos
confirmados

Paises o territorios

Numero de casos con-
firmados

Canada

1

Colombia

248

Estados Unidos (+4)

Ecuador

14

México

20

Brasil

2.952

Costa Rica (+9)

19

Argentina

5

El Salvador

4

Paraguay

Guatemala

Barbados

Honduras

Granada

Nicaragua

Guyana

Panama (+1)

Surinam

Republica Dominicana

Trinidad y Tobago

Guyana Francesa

Guadalupe

Haiti

Martinica

Puerto Rico

Saint Martin

Bolivia

De los 34 paises vy territorios con Sindrome Congénito asociado a virus Zika, 79,4% (27)

pertenecen a la regién de las Américas.

Fuente: Actualizacion epidemioldgica de la OPS , casos acumulados del 4 de enero de



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=43299&lang=es
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Resumen mensual de Chikungunya en las Américas/ Organizacion Panamericana
de la Salud

Los casos acumulados de Chikungunya corresponden al afio 2017, actualizados hasta el 22

de diciembre, ultima actualizacion de la OPS.

El mayor reporte de casos continia en la subregion del Cono Sur a expensas de Brasil con el
98,9% de los confirmados del total de 121.734 y el 81,5% de los sospechosos de la region

para un total de 50.196 casos .

En diciembre incrementé Area Andina con (+924) casos sospechosos de un total de 6419 y

(+12) confirmados del total de 1002. Le sigue Caribe Latino con (+75) casos confirmados de
un total de 170. También incrementa Istmo Centroamericano con (+129) casos sospechosos
de un total de 4016.

En resumen se reportaron en la regiéon un total de 61.613 casos sospechosos, 123.087

confirmados, 101 fallecidos y 107 casos importados.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/ Chikungunya

Figura 1.Chikungunya en el Caribe y la regién de las Américas. Paises y territorios con

transmision autéctonal/importados.

Fuente de laimagen: Organizacion Panamericana de la Salud/ Chikungunya/SE 51-2017



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&Itemid=270&gid=43281&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&Itemid=270&gid=43283&lang=es

Pagina 6

BOLETIN SITUACION EPIDEMIOLOGICA INTERNACIONAL

. Resumen semanal de Dengue

La Organizacién Panamericana de la Salud reporta 67.504 casos de dengue en Las Américas
hasta el 23 de marzo, SE 11 de 2018.

Sobresale Brasil con mayor reporte de casos, 32.161, seguido de Paraguay con 10.507,
Nicaragua con 8954, Colombia con 5375, México con 3722 y Peru con 3086 casos.

Los paises que reportan casos por primera vez esta semana son: Antigua y Barbuda, Aruba,
Bahamas, Dominica, Guyana, Islas Caiman, San Cristobal y Nieves, Santa Lucia y Trinidad y
Tobago.

Paises Casos Paises Casos
Brasil 32161 Martinica 73
Paraguay 10507 Argentina o4
Nicaragua 8954 E.UA. 20
Colombia 5375 Trinidad y Tobago 18
México 3722 Dominica 11
Peru 3086 Islas Caiman 10
Honduras 941 Guyana 9
Ecuador 915 Guadalupe
El Salvador 709 Aruba
Costa Rica 373 Bahamas
Belice 243| | San Cristobal y Nieves
Rep. Dominicana 187 Santa Lucia
Guyana Francesa 115 Antigua y Barbuda
Total 67504

Figura 1. Distribucién geografica del Dengue segun en las Américas en marzo de 2018.

e NN
tstioos VEE

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud



http://www.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics/indicadores-dengue-en/dengue-nacional-en/252-dengue-pais-ano-en.html
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RESUMEN DE OTROS EVENTOS DE LA SEMANA

¢  Actualizacién epidemioldgica de fiebre amarilla en las Américas

Desde la Actualizacion Epidemioldgica de fiebre amarilla publicada por la Organizacion Panameri-
cana de la Salud / Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/ OMS) el 16 de febrero de 2018, Peru

y Brasil notificaron casos nuevos de fiebre amarilla:

En Peru, entre las SE 1y 9 de 2018, se notificaron 22 casos de fiebre amarilla, 8 de los cuales
fueron confirmados por laboratorio y los 14 restantes se encuentran en investigacion. En el mismo
periodo de 2017 se notificaron 5 casos confirmados de fiebre amarilla en 2 departamentos (2 en
Amazonas y 3 en Ayacucho).

En 2018, la mayoria de los casos corresponden a residentes del Distrito Calleria, provincia Coro-

nel Portillo, en el departamento de Ucayali, area considerada de riesgo para fiebre amarilla.

Fuente: Organizacion Panamericana de a Salud

En Brasil, el Ministerio de Salud actualizd las informaciones repasadas por las secretarias esta-
duales de salud sobre la situacion de la fiebre amarilla en el pais. En el periodo de monitoreo (del
1 de julio de 2017 al 20 de marzo de este afio), se confirmaron 1098 casos y 340 muertes por fie-
bre amarilla en el pais. En total, se notificaron 4102 casos sospechosos, de ellos 2150 fueron des-
cartados y 854 permanecen en investigacion. El afio pasado, considerando el mismo periodo de
monitoreo (entre julio de 2016 y el 20 de marzo de 2017) fueron 632 casos y 201 muertes confir-
madas. Los informes de fiebre amarilla siguen, desde el afio pasado, la estacionalidad de la enfer-

medad, que ocurre, en su mayoria, en el verano. De esta forma, el periodo para el analisis se con-

sidera del 1 de julio al 30 de junio de cada afio.



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14099&Itemid=2291
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=44113&lang=es
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RESUMEN DE OTROS EVENTOS DE LA SEMANA
Actualizacion epidemiolégica de fiebre amarilla en Brasil

Aunque los casos del actual periodo de monitoreo han sido superiores a la estacionali-
dad pasada, el virus de la fiebre amarilla hoy circula en regiones metropolitanas del pais
con mayor contingencia poblacional, alcanzando 34,8 millones de personas que viven,
incluso, en areas que nunca tuvieron recomendacién de vacuna. En la estacionalidad
pasada, por ejemplo, el brote alcanzd una poblacion de 9,1 millones de personas, lo que
explica que la incidencia de la enfermedad en este periodo sea menor que en el periodo
pasado. La incidencia de la enfermedad en el periodo de monitoreo 2017/2018, hasta el

20 de marzo, es de 2,9 casos por 100 mil habitantes. En la estacionalidad pasada,

2016/2017, la incidencia fue de 6,9 por 100 mil habitantes, en el mismo periodo.

Todo el territorio brasileiio sera area de recomendacién para vacuna contra la fiebre
amarilla. La medida se hara de forma gradual, iniciando este aiio y concluyendo en
abril de 2019. La ampliacién es preventiva y tiene como objetivo anticipar la protec-
cion contra la enfermedad para toda la poblacion, en caso de un aumento en el drea de

circulacion del virus.

Actualmente, algunos estados del nordeste y parte del sur y sudeste no forman parte de
las areas de recomendacién de vacuna. Con la ampliacidn, deben vacunarse a 77,5 mi-
llones de personas en todo el pais. El cuantitativo corresponde a la estimacion actual de

personas no vacunadas en estas nuevas areas.

Fuente: Ministerio de Salud de Brasil



http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/42857-febre-amarela-ministerio-da-saude-atualiza-casos-no-pais-4
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Fiebre amarilla en Brasil

Zika, dengue, chikungunya y malaria en Costa Rica

Zika, dengue y chikungunya en Paraguay

Sarampidn en Pera

Se eleva a 133 la cifra de nifios fallecidos por influenza en Estados Unidos

Infeccidon humana con un virus estacional de la gripe A (HIN2) reagrupada en Holanda

Fiebre del Valle del Rift en Sudan del Sur

Fiebre de Lassa en Benin

Fiebre de Lassa en Liberia

Fiebre de Lassa en Nigeria

Listeriosis en Namibia

Listeriosis en Sudafrica

Hepatitis E en Namibia

Diarrea en Republica Centroafricana

Colera en Angola

Célera en Malawi

Célera en Mozambique

Célera en el noreste de Nigeria

Codlera en Republica Democratica del Congo

Célera en Tanzania

Célera en Uganda

Célera en Zambia

Célera en Zimbabwe
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Viruela del simio en Republica Centroafricana

Recomendamos leer:

Vacuna contra la malaria usa parasitos genéticamen-
te manipulados

Una vacuna experimental contra la malaria usa parasitos
genéticamente manipulados para eliminar tres genes que
necesita para infectar y los resultados en los ensayos
clinicos sefialan que "estimula una respuesta inmunitaria
apropiada", seguin un estudio que publica Science Trans-
lational Medicine.

Investigadores del Centro de investigacion de enferme-
dades infecciosas (CIDR) y del Centro de investigacién
del cancer Fred Hutchinson, ambos estadounidenses,
indicaron que esta vacuna experimental abre vias hacia
una vacuna de alta proteccion contra la malaria.

M Leer mas...



http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/03/22/fiebre-amarilla-en-brasil-7/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/03/23/zika-dengue-chikungunya-y-malaria-en-costa-rica/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/03/23/zika-dengue-chikungunya-en-costa-rica/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/03/22/tras-18-anos-de-ausencia-volvio-a-peru-el-sarampion/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/03/23/se-eleva-a-133-la-cifra-de-ninos-fallecidos-por-influenza-en-estados-unidos/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/03/24/infeccion-humana-con-un-virus-estacional-de-la-gripe-a-h1n2-reagrupada-en-holanda/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/03/23/fiebre-del-valle-del-rift-en-sudan-del-sur-3/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/03/21/fiebre-de-lassa-en-benin-3/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/03/22/fiebre-de-lassa-en-liberia-2/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/03/23/fiebre-de-lassa-en-nigeria-6/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/03/21/listeriosis-en-namibia/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/03/20/listeriosis-en-sudafrica-2/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/03/23/hepatitis-e-en-namibia-4/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/03/22/diarrea-en-republica-centroafricana/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/03/26/colera-en-angola-4/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/03/22/colera-en-malawi-4/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/03/22/colera-en-mozambique-3/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/03/21/colera-en-el-noreste-de-nigeria/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/03/23/colera-en-republica-democratica-del-congo-6/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/03/26/colera-en-tanzania-3/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/03/21/colera-en-uganda-3/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/03/26/colera-en-zambia-3/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/03/21/brote-de-colera-en-zimbabwe-2/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/03/22/viruela-del-simio-en-republica-centroafricana/
http://stm.sciencemag.org/
http://stm.sciencemag.org/
http://www.cidresearch.org/
http://www.cidresearch.org/
https://www.elnuevodia.com/ciencia/ciencia/nota/vacunacontralamalariausaparasitosgeneticamentemanipulados-2278105/
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"Un Cuento del Decameron!, 1915.
Nueve de los protagonistas del Decameron representados por John William Waterhouse.

La Peste en la literatura: El Decamerdn

La peste bubonica se origind en algun lugar de Asia Central en 1330, y desde alli se extendio
por la ruta de las caravanas hasta llegar al mar Negro y luego a Europa. Fue causada por la bac-
teria Yersina pestis, microbio que normalmente infecta a las ratas, y pasé de estas a otros ani-
males a traves de las pulgas, que también pica a los humanos.

Fue una devastadora epidemia. Cuando la peste bubdnica llegaba, la victima sufria un aumento
de temperatura. El ritmo cardiaco se aceleraba y empezaban los dolores de cabeza y muscula-
res. Entonces, los nodulos linfaticos se inflamaban. Lo siguiente eran las hemorragias subcuta-
neas, que eran las que mostraban los puntos negros por los que se le puso el terrible nombre de
la Peste Negra. La victima acababa desarrollando una neumonia y contagiaba la enfermedad al
toser y expulsar esputo infectado.

Durante un periodo de veinte afios, desde 1330 hasta 1350, la peste bubonica mat6 a un tercio
de la poblacion europea, que en aquella época equivaldria a unos veinte millones de personas,
aunque, en realidad, es imposible saber con exactitud el nimero de victimas.

Giovanni Boccaccio, El Decamerén

La peste y todos los estragos que produjo, fue el caldo de cultivo para que surgieran expresiones
artisticas que la tenian como eje, junto con el proceso que estaban viviendo las sociedades de la
época. Asi, el Decameron, de Giovanni Boccaccio, entre otras obras, toma la peste como prota-
gonista o representacion, y da rienda suelta a su creatividad artistica.

El Decameron constituye el retrato literario mas conocido sobre la Peste Negra en Florencia. Es
un libro compuesto por cien cuentos, algunos de ellos novelas cortas, escritos por Giovanni Boc-
caccio entre 1351 y 1353. Desarrolla tres temas principales: el amor, la inteligencia humana y la
fortuna. Los diversos cuentos de amor en el Decamerdn van de lo erético a lo trégico.



https://es.wikipedia.org/wiki/Literatura_er%C3%B3tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Tragedia
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Son relatos de ingenio, bromas y lecciones vitales. Ademas de su valor literario y amplia in-
fluencia, documenta la vida de la época.

La obra comienza con una descripcion de la epidemia de peste que golped
a Florencia en 1348, la que motiva a un grupo de diez jovenes (siete mujeres y tres hombres)
a huir de la plaga y refugiarse en una villa en las afueras de la ciudad. EI Decamerdn contiene
una descripcion de los efectos fisicos, psicoldgicos y sociales que la peste bubonica ejercié en
esa parte de Europa.

iCuantos valerosos hombres, cuantas hermosas mujeres, cuantos jovenes gallardos a quie-
nes no otros que Galeno, Hipocrates o Esculapio hubiesen juzgado sanisimos, desayunaron
con sus parientes, compafieros y amigos, y llegada la tarde cenaron con sus antepasados en
el otro mundo!

Boccaccio no quiere relatar la historia de la peste, ni tampoco sus devastadores efectos direc-
tos, sin embargo, la utiliza como punto de partida de su historia. El queria ejemplificar el cam-
bio sufrido por la sociedad y por su gente luego de eventos tales como la peste y las guerras.
Ademas, el autor sefiala la incapacidad técnica de la medicina para combatir la enfermedad,
lamentandose del destino que sufrieron las personas afectadas por el mal.

El Decamerdn fue escrito tiempo después del ataque de peste que sufri6 Italia, y que también

afect6 a Boccaccio, quien perdio a su madrastra y a su padre.
El Decameron ha sido musicalizado por varios autores, sobre todo florentinos, llevado al cine
e ilustrado.
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