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En este numero:
Ameérica (La OPS no ha actualizado datos de zika ni chikungunya):

= 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, 20 fallecidos y 6329 importa-
dos.

= Chikungunya: hasta el 22 de diciembre de 2017 se reportaron 61 613 casos sospecho-
sos, 123 087 confirmados, 101 fallecidos y 107 casos importados.

= Dengue: La Organizaciéon Panamericana de la Salud reporta 486 045 casos de dengue
en las Américas hasta el 24 de noviembre de 2018. Sobresale Brasil con 228 042 casos,
seguido de México con 72 197, Nicaragua con 49 907, Colombia con 37 257 y Paraguay
con 31 278.

= Fiebre amarilla: Entre enero de 2017 y noviembre de 2018, seis paises y territorios de la
region de las Américas notificaron casos confirmados de fiebre amarilla: Bolivia, Brasil,
Colombia, Ecuador, Guayana Francesa y Peru.

El mundo

Situacion del ébola en la Republica Democratica del Congo
Situacion de la influenza

Actualizacion de difteria en las Américas

Dengue, virus del Zika y chikungunya en Brasil

Dengue, virus del Zika y chikungunya en Colombia
Dengue, virus del Zika y chikungunya en El Salvador
Dengue, virus del Zika y chikungunya en México

Dengue, virus del Zika y chikungunya en Paraguay

Fiebre amarilla en Brasil y Guinea

Fiebre amarilla en Nigeria

Fiebre amarilla en Sudan del Sur

Malaria en Colombia, México y Paraguay

Sarampion en Colombia, Estados unidos, Madagascary Mauricio
Colera en Zimbabue

Fiebre de Lassa en Benin

Poliomielitis en Republica Democratica del Congo
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¢ Virus del Zika en las Américas/ Organizacion Panamericana de la Salud

RESUMEN SEMANAL

Los casos acumulados de Zika estéan actualizados desde 2015-2017 con cierre 4 de enero de 2018.
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.

Brasil se mantenia con el 39,7% (231 725) de los sospechosos reportados en la region, 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 reportd 11 805 casos confirmados.

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

elevada.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/ Zika

RESUMEN GLOBAL

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

del 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
autéctonos por transmision vectorial de Zika y en cinco el numero de paises que notificaron
casos de Zika transmitidos sexualmente. Desde la semana epidemioldgica 44 de 2016 ningun nuevo

pais/territorio de las Américas confirmé transmisién 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 malformacion del SNC potencialmente asociados con
la infeccion por el virus del Zika en las Américas hasta el 4 de
enero de 2018, ultima actualizacion OPS.

Paises/Territorios

Numero de casos
confirmados

Paises o territorios

NuUmero de casos con-
firmados

Canada

1

Colombia

248

Estados Unidos

Ecuador

14

México

20

Brasil

2.952

Costa Rica

19

Argentina

5

El Salvador

4

Paraguay

Guatemala

Barbados

Honduras

Granada

Nicaragua

Guyana

Panama

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 2018



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 continla 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 regién 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 autoctona/importados.

© cases Importados de Chikungunyn
on las Américas, SE 40, 2013 - SE 51, 2017

Fuente de la imagen: Organizacién 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
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. Resumen semanal de dengue

La Organizacién Panamericana de la Salud reporta 514 601 (+31 038) casos de dengue en las Américas hasta el 28
de noviembre de 2018. Sobresale Brasil con 241 664 casos, seguido de México con 77 159, Nicaragua con 55 258,
Colombia con 40 121 y Paraguay con 31 635.

Paises Casos Paises Casos
Brasil 241664 Guyana Francesa 240
México 77159 Guyana 186
Nicaragua 55258 Santa Lucia 90
Colombia 40121 Trinidad y Tobago 89
Paraguay 31635 Martinica 73
Venezuela 16996 Aruba 67
El Salvador 8148 Barbados 56
Honduras 7345 Haiti 51
Perl 6602 Dominica 35
Panama 6186 San Martin 29
Guatemala 6051 Islas Virgenes 25
Bolivia 5238 Islas Caiman 22
Ecuador 2556 Chile 18
Costa Rica 2036 Bahamas 10
Belice 1881 Antigua y Barbuda

Rep. Dominicana 1251 Puerto Rico

8
Argentina 1808 San Cristobal y Nieves 6
2
2

Jamaica 597 San Vicente y las Granadinas

Granada 393 Anguila 1
Guadalupe 352 Monserrat 1
Estados Unidos 313
Total 514601

Figura 1. Distribucion geografica del dengue en las

Se han reportado 271 (+4) fallecidos en 2018
(Brasil 136, México 40, Colombia 21, Venezuela
16, Paraguay y Pert 15 cada uno, Guatemala 18,
Panaméa y Honduras 3 cada uno, Nicaragua 2, El
Salvador y Republica Dominicana 1 cada uno ).

Américas el 24 de diciembre de 2018.
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¢ Actualizacion epidemioldgica de fiebre amarilla en las Américas, 7 de diciembre de 2018

Entre enero de 2017 y noviembre de 2018, seis paises y territorios de la regién de las Américas notificaron ca-
sos confirmados de fiebre amarilla: Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, Guayana Francesa y Peru. Durante este
periodo se notificd el mayor nimero de casos humanos y epizootias registradas en la Regién de las Américas
en varias décadas.

Desde la ultima Actualizacion Epidemioldgica de Fiebre Amarilla publicada por la Organizacion Panamericana
de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) el 20 de marzo de 2018, Bolivia, Brasil, Colombia,
Guayana Francesa y Peru han notificado casos nuevos de fiebre amarilla.

A continuacion, se presenta un resumen de la situacion en estos paises y territorios:

En Bolivia, entre las semanas epidemiolégicas (SE) 1 y 47 de 2018, se notificaron 34 casos sospechosos de
fiebre amarilla en los departamentos Beni, Cochabamba, La Paz y Santa Cruz. De estos, un caso fue confirma-
do por laboratorio, sin antecedente de vacunacion contra fiebre amarilla y corresponde a una persona de sexo
masculino de 15 afios de edad, residente del municipio de San Ramén, en el departamento de Beni, area consi-
derada de riesgo para fiebre amarilla. El caso tiene antecedente de viaje a la ciudad de Costa Marques, Brasil,
antes del inicio de los sintomas en la SE 12 de 2018. Fue dado de alta del hospital y confirmado por laboratorio
mediante ELISA IgM y la prueba de reaccién en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa (RT-PCR,
por sus siglas en inglés). Durante 2017 se reportaron 5 casos confirmados.

En Colombia, entre la SE 1y la SE 36 de 2018, se notificd un caso de fiebre amarilla confirmado por laborato-
rio. El caso corresponde a una persona de sexo masculino de 21 afios de edad, perteneciente a la comunidad
indigena de Desano, procedente del municipio de Mitu, departamento de Vaupés. El caso inicié sintomas en la
SE 35 y fallecié en la SE 36; fue confirmado para fiebre amarilla con las técnicas ELISA IgM e Inmunohistoqui-
mica en muestras de higado. El ultimo caso de fiebre amarilla reportado en este departamento fue en 2016 en el
municipio de Carurl. La cobertura de vacunacion contra la fiebre amarilla para nifios menores de 18 meses de
edad es de 81,2% en el departamento de Vaupés y de 89,9% en el municipio de Mitu.

En la Guayana Francesa, en la SE 32 de 2018, se notificd un caso confirmado de fiebre amarilla que inici6 sin-
tomas en la SE 31. El caso corresponde a un hombre de 47 afios de edad, con antecedente de estadia en el
bosque en Roura, Guayana Francesa. Fue hospitalizado en la ciudad de Cayenne, Guayana Francesa y en la
SE 32 presentd hepatitis fulminante, siendo referido a la ciudad de Paris, Francia, para un trasplante de higado.
El caso fue confirmado para fiebre amarilla con la técnica de PCR.

En Perd, entre la SE 1 y la SE 45 de 2018, se notificaron 15 casos de fiebre amarilla, de los cuales 9 fueron
confirmados por laboratorio y los 6 restantes estan bajo investigacion. Esta cifra es superior a la reportada en el
mismo periodo de 2017, cuando se notificaron 6 casos de fiebre amarilla.

En 2018, los casos confirmados proceden de los departamentos de la selva del pais: Loreto, San Martin, Ucaya-
liy Madre de Dios.

En Brasil: (en la pagina siguiente)

Recomendaciones para las autoridades de salud

La continua ocurrencia de epizootias en Brasil en los meses donde las condiciones climéaticas son menos favo-
rables para la circulacién del virus (junio a noviembre) es causa de preocupacion e indica que el riesgo de trans-
misién a humanos no vacunados persiste; por lo que la OPS/OMS insta a los Estados Miembros con areas de
riesgo para fiebre amarilla a que continlien con los esfuerzos para inmunizar a la poblacién a riesgo y para que
realicen las acciones necesarias para mantener informados y vacunados a los viajeros que se dirigen a zonas
donde se recomienda la vacunacion contra la fiebre amarilla.

El 16 de enero de 2018 se publicaron nuevas recomendaciones para los viajeros internacionales sobre la vacu-
nacion contra fiebre amarilla, la cual se encuentra disponible en: https:/bit.ly/2B8LT1T

Leer orientaciones actualizadas relacionadas al diagnéstico por laboratorio y vacunacion

Fuente: Actualizacion Epidemioldgica de fiebre amarilla en las Américas



https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14207&Itemid=2291
https://bit.ly/2B8LT1T
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&slug=7-de-diciembre-de-2018-fiebre-amarilla-alerta-epidemiologica&Itemid=&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&slug=7-de-diciembre-de-2018-fiebre-amarilla-alerta-epidemiologica&Itemid=&lang=es
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. Alerta Epidemiolégica de fiebre amarilla en Brasil, 7 de diciembre de 2018

Antecedentes

En las Ultimas décadas, la fiebre amarilla (FA) ha sido registra-
da mas alla de los limites del area considerada endémica fi
(regién amazénica). Al mismo tiempo, la observacion de un ‘ :

2014/2015

patron estacional de ocurrencia de casos humanos, a partir del : e

analisis de la serie histérica, dio soporte a la adopcién de la & =

vigilancia basada en la estacionalidad. Asi, el periodo de mo- : L)
nitoreo de la FA comienza en julio y concluye en junio del afio «H

siguiente. Casos humanos y epizootias en primates no huma-

nos (PNH) fueron recientemente registrados en una amplia

area del territorio nacional. Inicialmente, entre 2014/2015, la

transmisién se dio en la regién Norte, con posterior expansidn ) i

en el sentido este y sur del pais, donde afecto prioritariamente 5 susen Mg do
a la region Centro Oeste entre 2015/2016. Mas recientemente,

entre 2017/2018, se registro el brote mas expresivo en Brasil, que afectd principalmente a los estados de la region Sudeste, cuando
se registraron 1376 casos humanos y 483 muertes, ademés de 864 epizootias por FA en Brasil.

Vigilancia de epizootias en Primates no Humanos - PNH (monos)

En el periodo de monitoreo 2018/2019 (julio/2018 a junio/2019), entre las semanas epidemioldgicas (SE) 27 y 49, se netificaron al
Ministerio de Salud 1509 epizootias en PNH, de las cuales 371 fueron descartadas, 714 fueron indeterminadas (s/colecta de mues-
tras), 405 permanecen en investigacion y 19 fueron confirmadas por FA (por laboratorio). Se han registrado epizootias de PNH
confirmadas en Sao Paulo (9); en Rio de Janeiro (8), Minas Gerais (1) y Mato Grosso (1) con el mayor nimero de enfermedades de
los animales confirmados en el Sudeste (94,7%; 18/19).

La curva epidémica evidencia el mantenimiento de la circulacién viral en el periodo de baja ocurrencia (junio a septiembre), cuando
las bajas temperaturas y pluviosidad generalmente implican en condiciones menos favorables a la transmisién.

Vigilancia de casos humanos

En el periodo de monitoreo 2018/2019 (julio/2018 a junio/2019), entre las semanas epidemioldgicos (SE) 27 y 49, se notificaron 382
casos humanos sospechosos de FA, de los cuales 232 fueron descartados, 149 permanecen en investigacion y 1 fue confirmado.
El primer caso de fiebre amarilla en el periodo 2018/2019 fue registrado en octubre/2018, con un fallecido confirmado en el estado
Sao Paulo, con un lugar probable de infeccion en el municipio Caraguatatuba, donde epizootias en PNH habian sido detectadas
meses antes de la ocurrencia del caso.

Lugares de transmision (zonas afectadas)

Las epizootias confirmadas en PNH registradas en el periodo de monitoreo 2018/2019 ocurrieron en los estados S&o Paulo, Rio de
Janeiro, Minas Gerais y Mato Grosso, donde las acciones de vigilancia estan en curso. Hasta la fecha, un solo caso humano ha
sido confirmado, ocurri6 en el estado S&o Paulo, en un &rea donde fueron documentadas epizootias en PNH por FA previamente.

Vacunacion contra la fiebre amarilla

Desde diciembre de 2017 se registr6 el mayor brote de fiebre amarilla (FA) observado en las ultimas décadas. En virtud de este
brote, se observo la expansion del &rea de circulacion del virus en municipios que no se consideraban areas de riesgo, principal-
mente en las cerca de las grandes capitales metropolitanas de las regiones Sudeste y Sur de Brasil.

A partir de la evidencia de la circulacion viral en nuevos municipios, estos municipios pasaron a ser las areas con recomendacion
de vacunacién (ACRV), a 3529 municipios fueron afiadidos 940 municipios més, totalizando 4469 municipios.

La mayor parte de esta ampliacion esta ubicada en la regién Sur y Sudeste del pais, donde desde 2017, el Ministerio de Salud, en
conjunto con las Secretarias Estaduales y Municipales de Salud, desencadenaron acciones de vacunacion en esas regiones con el
objetivo de alcanzar la cobertura vacunal (CV) de al menos el 95%.

Después del analisis de las CV, incluso con los esfuerzos conjuntos para la vacunacion de la poblacion objetivo, la proporcion de
municipios con cubiertas vacunales bajas prevalece, aunque todavia existe importante desfase en la alimentacién del Sistema de
Informacién del Programa Nacional de Inmunizaciones (SIPNI), lo que demuestra la baja adhesién de la poblacion a la vacunacion,
y mantiene a la poblacion expuesta al virus, cuya mortalidad es de aproximadamente el 40%.

Ante este escenario, considerando que la vacunacion contra FA, reconocidamente la medida méas eficaz de prevencion y
control de la enfermedad en estos municipios pues reduce la morbimortalidad de la enfermedad en la poblacién, es fundamental
que los municipios de riesgo hagan esfuerzos para alcanzar la meta de CV de, por lo menos, el 95%, para garantizar la proteccién
de la poblacion contra la enfermedad, considerando la proximidad del periodo estacional.

Fuente: Ministerio de Salud de Brasil



http://portalms.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/17/informe-FA-n.2_12dez18.pdf
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¢  Alerta Epidemiolégica de sarampion en las Américas, 30 de noviembre de 2018

Desde el inicio del afio y hasta el 30 de noviembre de 2018 se han notificado 16 766 casos confirmados de sarampién,
incluidas 86 defunciones, en 12 paises de la Regioén de las Américas: Antigua y Barbuda, Argentina, Brasil, Canada,
Chile, Colombia, Ecuador, Estados Unidos de América, Guatemala, México, Peru y la Republica Bolivariana de Vene-
zuela. Chile se ha sumado al listado de paises que notificaron casos confirmados de sarampién durante 2018.

Desde la Actualizacion Epidemioldgica publicada por la OPS/OMS el 24 de octubre de 2018 se notificaron 7948 casos
confirmados adicionales de sarampién y una defuncion adicional, en 6 paises de la Regién (Brasil 7706 casos y 1 de-
funcion, Canada 2 casos, Chile 2 casos, Colombia 42 casos, Estados Unidos 78 casos y Venezuela 118 casos).

Se presenta a continuacion la situacién en los paises con brotes en curso:

En Argentina, desde la Actualizacién Epidemioldgica publicada por la OPS/OMS el 24 de octubre de 2018 no se han
confirmado nuevos casos de sarampién y se mantiene en 14 el total de casos confirmados entre la SE 11y la SE 38 de
2018.

En Brasil, el brote se inicié en la SE 6 de 2018 en el estado de Roraima y tres semanas después se extendié a Amazo-
nas. Posteriormente se notificaron casos en 8 Unidades Federales, Distrito Federal, Para, Pernambuco, Rio de Janeiro,
Rio Grande do Sul, Rondénia, S&o Paulo y Sergipe. Entre la SE 6 y la SE 46 de 2018, se registraron 9898 casos confir-
mados incluidas 13 defunciones, en las Unidades Federales de Amazonas (9447 casos, 6 defunciones), Distrito Fede-
ral (1 caso), Para (26 casos, 3 defunciones), Pernambuco (4 casos), Rio Grande do Sul (45 casos), Rio de Janeiro (19
casos), Rondonia (2 casos), Roraima (347 casos, 4 defunciones), Sao Paulo (3 casos), Sergipe (4 casos).

En Chile, entre la SE 45 y SE 48 de 2018, el Instituto de Salud Publica de Chile (ISP) confirmé dos casos de sarampién
importados. El ultimo brote asociado a importacion en Chile fue en 2015, con 9 casos confirmados y dos meses de du-
racion.

En Colombia, entre la SE 11 y la SE 47 de 2018 se notificaron 171 casos confirmados de sarampion, de ellos 50 son
importados, 101 relacionados con la importacién y 20 casos de fuente de infeccién en investigacion. No se registraron
fallecidos.

En Ecuador, desde la Actualizacién Epidemiolégica publicada por la OPS/OMS el 24 de octubre de 2018 no se han
confirmado nuevos casos de sarampion y se mantiene en 19 el total de casos confirmados entre la SE 13y la SE 33 de
2018.

En Estados Unidos, entre el 1 de enero y el 3 de noviembre se confirmaron 220 casos de sarampion en 26 estados y
el Distrito de Columbia.

En Peru, desde la Actualizacion Epidemiolégica publicada por la OPS/OMS el 24 de octubre de 2018 no se han confir-
mado nuevos casos de sarampion y se mantiene en 38 el total de casos confirmados entre la SE 8 y la SE 41 de 2018.

En Venezuela, desde la confirmacion del primer caso de sarampién en la SE 26 de 2017 y hasta la SE 46 de 2018, se
notificaron 8943 casos sospechosos de los cuales 6370 fueron confirmados (727 en 2017 y 5643 en 2018). Las autori-
dades de salud de Venezuela han implementado una serie de estrategias de vacunacion orientadas a interrumpir la
circulacion del virus, entre ellas, la vacunacion indiscriminada de nifios de 6 meses a 15 afios con vacuna sarampién-
rubéola (SR) y a los contactos de los casos sospechosos y confirmados en forma selectiva hasta los 39 afios.

Sarampion en comunidades indigenas

En Brasil, se notificaron 183 casos sospechosos en indigenas de los cuales 145 fueron confirmados en el Estado de
Roraima.
En Venezuela, entre la SE 1y la SE 46 de 2018, se confirmaron 535 casos de sarampidn en poblaciones indigenas.

Orientaciones para las autoridades nacionales

Fuente: Actualizacién Epidemiologica de sarampion en las Américas



https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14746&Itemid=2291
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&slug=30-de-noviembre-de-2018-sarampion-actualizacion-epidemiologica&Itemid=%20%20&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&slug=30-de-noviembre-de-2018-sarampion-actualizacion-epidemiologica&Itemid=%20%20&lang=es
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¢  Brote de la enfermedad por virus del Ebola en Repiiblica Democratica del Congo

El Ministerio de Salud (MoH), la OMS y sus socios contintian respondiendo al brote de la enfermedad del virus del Ebola
(EVE) en la Republica Democratica del Congo. Si bien las comunidades en las areas afectadas generalmente apoyan la
respuesta del ébola, las operaciones en algunas areas se han interrumpido temporalmente debido a la inseguridad.

A la OMS le preocupan los efectos negativos que la inseguridad actual esté teniendo en los esfuerzos para controlar el
brote. Después de una intensificacion de las actividades de campo, se observaron mejoras notables en el control del bro-
te en muchas areas, incluida una disminucion reciente de los casos en Beni. Estas ganancias podrian perderse si sufri-
mos un periodo de inseguridad prolongada que resulte en una mayor transmisién del virus del Ebola.

Hasta el 26 de diciembre de 2018 se notificé un total de 591 casos de EVE, incluidos 543 casos confirmados y 48 casos
probables en 16 zonas de salud en las provincias Kivu del Norte e Ituri. De estos casos, 54 eran trabajadores de la salud,
de los cuales 18 murieron. En total, han muerto 357 casos (tasa de letalidad del 60%). La semana pasada, diez pacientes
adicionales fueron dados de alta de los centros de tratamiento del ébola; en total, 203 pacientes se han recuperado hasta
la fecha. El mayor numero de casos fue del grupo de edad de 15 a 49 afios con el 60% (355/589) de los casos, y de
ellos, 228 eran mujeres. Las tasas de ataque mas altas se han observado en nifios mayores de un afio (especialmente
en nifios varones) y mujeres mayores de 15 aros.

El Ministerio de Salud, la OMS y sus socios contindian monitoreando e investigando todas las alertas en las areas afecta-
das, en otras provincias de la Republica Democratica del Congo y en los paises vecinos. Desde la publicacién del dltimo
informe, se investigaron las alertas en varias provincias de la Republica Democratica del Congo y en Uganda. Hasta la
fecha, la EVE se ha descartado en todas las alertas fuera de las areas afectadas por el brote antes mencionadas.
Respuesta de Salud Publica

El Ministerio de Salud sigue fortaleciendo las medidas de respuesta, con el apoyo de la OMS y sus asociados. Las priori-
dades incluyen coordinacién, vigilancia, rastreo de contactos, capacidad de laboratorio, prevencion y control de infeccio-
nes (IPC), manejo clinico de pacientes, vacunacion, comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad, apoyo
psicosocial, enterramientos seguros y dignos (SDB), vigilancia transfronteriza y Actividades de preparacion en provincias
y paises vecinos. Las practicas de prevencion y control de infecciones en los centros de atencion médica, especialmente
las clinicas prenatales, deben fortalecerse aln mas.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud



http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/05/14/virus-de-ebola-en-republica-democratica-del-congo/
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/277186/OEW50-0814122018.pdf
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Situacion del ébola en la Republica Democratica del Congo

Situacién de la influenza

Actualizacion de difteria en las Américas

Denque, virus del Zika y chikungunya en Brasil

Denque, virus del Zika y chikungunya en Colombia

Denque, virus del Zika y chikungunya en El Salvador

Denque, virus del Zika y chikungunya en México

Denque, virus del Zika y chikungunya en Paraguay

Fiebre amarilla en Brasil

Fiebre amarilla en Guinea

Fiebre amarilla en Nigeria

Fiebre amarilla en Sudan del Sur

Malaria en Colombia

Malaria en México

Malaria en Paraguay

Sarampién en Colombia

Sarampion en Estados Unidos

Sarampién en Madagascar

Sarampién en Mauricio

Célera en Zimbabue

Fiebre de Lassa en Benin
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Poliomielitis en Republica Democratica del Congo

Recomendamos leer
Nuevo aspecto del ciclo de vida del parasito del paludismo: la conversion
sexual

- Un estudio liderado por el Instituto de Salud Global de Barcelona (ISGlobal),

centro impulsado por la Fundacion Bancaria “la Caixa”, revela un nuevo meca-

~ nismo por el cual el parasito del paludismo, Plasmodium falciparum, pasa de

la fase asexual a la fase sexual, que es transmitida por el mosquito. Los resul-

tados, publicados en Nature Microbiology, proporcionan informacién importante

sobre el ciclo de vida del parasito y eventualmente contribuiran a disefiar estrategias para frenar su conta-
gio. Leer mas...

Al



http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/12/18/brote-de-la-en…tica-del-congo/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/12/11/situacion-del-ebola-en-la-republica-democratica-del-congo-19/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/12/13/informe-de-situacion-de-influenza-3/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/12/19/actualizacion-de-difteria-en-las-americas-2/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/12/20/dengue-virus-d…a-en-brasil-19/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/12/18/dengue-virus-del-zika-y-chikungunya-en-colombia-19/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/12/20/dengue-virus-d…el-salvador-27/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/12/24/dengue-en-mexico/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/12/19/dengue-virus-del-zika-y-chikungunya-en-paraguay-26/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/12/24/fiebre-amarilla-en-brasil-13/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/12/19/fiebre-amarilla-en-guinea/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/12/19/fiebre-amarilla-en-nigeria-12/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/12/21/fiebre-amarill…udan-del-sur-2/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/12/19/malaria-en-colombia-20/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/12/22/malaria-en-mexico-13/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/12/20/malaria-en-paraguay-7/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/12/20/sarampion-en-colombia-16/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/12/24/sarampion-en-estados-unidos-5/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/12/23/sarampion-en-madagascar-7/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/12/21/sarampion-en-mauricio-15/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/12/25/colera-en-zimbabue-18/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/12/19/fiebre-de-lassa-en-benin-5/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/12/21/poliomielitis-…a-del-congo-14/
https://boletinaldia.sld.cu/aldia/2018/12/08/nuevo-aspecto-del-ciclo-de-vida-del-parasito-de-la-malaria-la-conversion-sexual-expres/
https://boletinaldia.sld.cu/aldia/2018/12/08/nuevo-aspecto-del-ciclo-de-vida-del-parasito-de-la-malaria-la-conversion-sexual-expres/
https://www.nature.com/articles/s41564-018-0291-7
https://www.nature.com/articles/s41564-018-0291-7
https://boletinaldia.sld.cu/aldia/2018/12/08/nuevo-aspecto-del-ciclo-de-vida-del-parasito-de-la-malaria-la-conversion-sexual-expres/
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Amarillo Van Gogh: ¢ por decision del pintor o por motivos médicos?

El Dr. Pedro Gargantilla trata sobre las posibles razones por las que el color amarillo domind la paleta de
Vincent van Gogh, hasta el punto de que algunos se atreven a hablar del “amarillo Van Gogh”. La decision
de Van Gogh de emplear nuevos colores brillantes en sus lienzos es considerado un hito en la historia del
arte. El artista holandés eligio deliberadamente colores para manifestar sus estados de animo y sus
emociones. Entre 1886 y 1890 el color amarillo domind su paleta cromatica. Esto se puede observar, por
ejemplo, en La noche estrellada, Terraza de café por la noche, Campo de trigo con segador y sol, Dr.
Gachet Los girasoles y La casa amarilla, entre otras obras:
¥l ¢ Por qué este color y no otro? ;Fue una eleccion propia del
__© pintor holandés o respondié a algun tipo de alteracion
1. médica? Se han propuesto dos posibles explicaciones
. médicas: la intoxicacion cronica por absenta y la
intoxicacion por digital. - j
En cuanto a
~ intoxicacion cronica por |
 absenta, se conoce que ;
era el licor por
excelencia en  los
entornos bohemios que
frecuentaba el artista y
que contiene tujona, un
aceite  quimicamente
relacionado con el
alcanfor, cuyo consumo mantenido y elevado puede provocar vision en
halos de colores. Sin embargo, se ha calculado que habria que consumir
192 litros de absenta para producir este efecto, una cantidad muy
elevada.
La otra posibilidad es que los halos amarillos fuesen las xantopsias, sintoma que produce la intoxicacion
cronica por digital, sustancia que formaba parte del tratamiento de la epilepsia y de las enfermedades
mentales en eI S|glo XIX, puesto que se le atribuia un efecto antiepiléptico y sedante.
v Analizando las epistolas del artista
a su hermano Theo se ha llegado a &
saber que la digital fue wun
tratamiento que le prescribié de
forma regular el doctor Paul-
- Ferdinand Gachet, un psiquiatra
. parisino, para paliar sus crisis
maniaco-depresivas. Es mas, en el §

' 1890, hay un ramillete de Digitalis ™3
purpurea o dedalera sobre la mesa, JL‘
l1a planta a partir de la cual se L
extrae la digital.



http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Van_Gogh_-_Starry_Night_-_Google_Art_Project.jpg
http://es.wikipedia.org/wiki/Terraza_de_caf%C3%A9_por_la_noche
http://www.vangoghmuseum.nl/en/collection/s0049V1962
http://es.wikipedia.org/wiki/Absenta
http://www.bvs.hn/RMH/pdf/1972/pdf/Vol40-4-1972-5.pdf
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002878.htm
http://es.wikipedia.org/wiki/Theo_van_Gogh_%28marchante_de_arte%29
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/gachet.htm
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/gachet.htm
http://es.wikipedia.org/wiki/Digitalis_purpurea
http://es.wikipedia.org/wiki/Digitalis_purpurea
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002878.htm
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Y la digital no era el unico farmaco: para cal-
mar sus frecuentes dolores de estdmago le
administraban santonina, un derivado de la
planta Artemisia maritima, usado como ver-
mifugo y que también produce xantopsia
(vision amarilla).

Pero, ademés de todo esto, Vincent también
acostumbraba a mordisquear los pinceles,
llenos de manchas de pintura bastante toxica
y tomaba tragos de trementina.

Finalmente, se ha apuntado también la hipo-
tesis de que el pintor pudiera estar afectado
por un glaucoma. Se plantea que el aumento
de la presion intraocular también puede pro-
vocar un edema en la cornea, de forma que
la refraccion de la luz se ve alterada y se
pueden ver halos coloreados alrededor de las
fuentes de luz. Pocos een esta hipétesis ya
que el glaucoma suele afectar a personas de
més de 40

“lanos, Yy

raramente
se presen-

~ta antes. BN

Van Gogh se suicidé a los 37 afios.
Sea como fuere, parece que aparte de las razones puramente
artisticas, hay sobradas razones para pensar que Van Gogh veia |
el mundo tefido de un brillante, obsesivo e intenso color amarillo.
Y asi nos lo transmitid.

Vincent
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