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En este namero:
América (La OPS no ha actualizado datos de zika ni chikungunya):

= Zika: hasta diciembre de 2017 se reportaron 583 451 casos sospechosos en la region,
confirmados 223 477 y 3720 casos de microcefalia, 20 fallecidos y 6329 importados.

= 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 Organizacion Panamericana de la Salud reporta 560 584 casos de dengue
en las Américas hasta el 18 de febrero de 2019. Sobresale Brasil con 265 934 casos, se-
guido de México con 78 621, Nicaragua con 58 746, Colombia con 44 825 y Paraguay
con 32 359 casos.

= Fiebre amarilla: Entre enero de 2017 y diciembre 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. En 2019, Brasil y Pert notificaron casos
confirmados que ocurrieron entre diciembre de 2018 y enero de 2019. Brasil reporta 12
casos humanos confirmados, de ellos 5 fallecieron.

= Actualizacion de sarampion en las Américas (18 de enero de 2019).

El mundo

Situacion del ébola en la Republica Democrética del Congo
Actualizacién de sarampi6n en las Américas

Situacion de Influenza

Dengue, virus del Zika y chikungunya en Bolivia

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

Dengue, virus del Zika y chikungunya en Per(

Dengue en Colombia, Kenia y Tanzania

Fiebre amarilla en Brasil y Per(

Malaria en Colombia, México y Peru

Sarampién en Colombia, Estados Unidos y Kenia

Sarampi6n en Madagascar, Republica Democrética del Congo y Sudan del Sur
Colera en Kenia, Republica Democratica del Congo y Uganda
Antrax en Tanzania

Enfermedad de Chagas en Peru

Fiebre de Lassa en Guinea y Togo

Hepatitis E en Sudan del Sur

Poliomielitis derivado de la vacuna circulante en Nigeria y Republica Democratica del Congo
Celulitis/fascitis necrosante en Santo Tomé y Principe

Viruela del simio en Republica Centroafricana

Viruela del simio en Republica Democratica del Congo

Corea del Sur en alerta por brotes de fiebre aftosa

Situacién de salud en Republica Centroafricana

Situacion de salud en Sudén del Sur
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o Virus del Zika en las Américas/ Organizacion Panamericana de la Salud

Casos acumulados de zika 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
Congénitos confirmados asociados al virus del Zika.

Se mantenia en 48 el numero de paises y territorios de las Américas que confirmaron casos
autdctonos por transmision vectorial de Zika y en 5 el nimero de paises que notificaron casos de
zika transmitidos sexualmente. Desde la semana epidemioldgica 44 de 2016 ningun nuevo pais/
territorio de las Américas confirmé transmision autéctona vectorial de Zika.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/ Zika

Resumen Global

84 paises y territorios reportaron evidencia de transmisién del virus del Zika transmitida por
mosquitos en el mundo desde el afio 2007.

« Sindrome Congénito asociado al virus del Zika

De los 34 paises y territorios con Sindrome Congénito asociado al virus del Zika, el 79,4% (27)
pertenecen a la region de las Américas.

Fuente: Actualizacion epidemioldgica de la OPS, casos acumulados del 4 de enero de 2018

o Virus 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 actualizacién de la OPS.

El mayor reporte de casos ocurrié 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 resumen se reportaron en la region un total de 61 613 casos sospechosos, 123 087 confirmados,
101 fallecidos y 107 casos importados.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud/ Chikungunya



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=43299&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=43299&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&Itemid=270&gid=43281&lang=es
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. Resumen semanal de dengue

La Organizaciéon Panamericana de la Salud reporta 560 584 casos de dengue en las Américas
hasta el 18 de febrero de 2019. Sobresale Brasil con 265 934 casos, seguido de México con
78 621, Nicaragua con 58 746, Colombia con 44 825 y Paraguay con 32 359 casos.

Paises

Casos Paises Casos

Brasil

265934 Guyana Francesa 240

México

78621 Trinidad y Tobago 123

Nicaragua

58746 San Martin 104

Colombia

44825 Santa Lucia 90

Paraguay

32359 Aruba 75

Venezuela

19118 Martinica 73

El Salvador

8448 Barbados 64

Honduras

7942 Haiti 51

Bolivia

7597 Isla Virgenes (UK) 46

Perd

6930 Dominica 45

Panama

6908 Islas Caiméan 24

Guatemala

6830 Chile 18

Ecuador

3094 Bahamas

—_
o

Belice

2158 Antigua y Barbuda

Costa Rica

2036 San Cristébal y Nieves

Argentina

1829 San Vicente y las Granadinas

Rep. Dominicana

1558 Puerto Rico

Jamaica

986 Isla turcas y Caicos

Granada

463 Anguila

Guadalupe

438 Monserrat

Estados Unidos

= =212 B> |00 0o

331 Bermuda

Guyana

286

Total

| 560584

Figura 1. Distribucion geografica del dengue en las Américas el 18 de febrero de 2019.

Se reportaron 336 (+1) fallecidos (Brasil 155, México 45, Vene-
zuela 24, Colombia 23, Guatemala 18, Paraguay y Peru 15 cada
uno, Jamaica 13, El Salvador 8, Bolivia y Nicaragua 6 cada uno,
Panamé y Honduras 3 cada uno, Ecuador y Republica Dominica-
na 1 cada uno).

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?showall=&start=3
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. Actualizacion epidemiolégica de fiebre amarilla en las Américas, 25 de enero de 2019

Entre enero de 2017 y diciembre 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 Per(. Los casos notificados en ese periodo en la Region
de las Américas superaron lo registrado en varias décadas.

En 2019, Brasil y Peru notificaron casos confirmados que ocurrieron entre diciembre de 2018 y enero de 2019.

En Peru, entre la SE 1y la SE 52 de 2018, se notificaron 20 casos de fiebre amarilla, incluidas 6 defunciones. Del total. 10 fueron
confirmados por laboratorio y 10 se encuentran bajo investigacion. Esta cifra es superior a la reportada en el mismo periodo de
2017, cuando se notificaron 6 casos de fiebre amarilla. Del total de casos confirmados, 11 son hombres y 9 muijeres.

Los casos confirmados en 2018 proceden de los departamentos de la selva del pais: Loreto, San Martin, Ucayali y Madre de
Dios.

Brasil se informa mas abajo con informacion mas actualizada.

Recomendaciones para las autoridades de salud

La ocurrencia de los primeros casos humanos confirmados de fiebre amarilla en Brasil marca el inicio de la temporada estacional
(diciembre a mayo) y por ende el de mayor riesgo de transmision a humanos no vacunados; por ello la Organizacion Panamerica-
na de la salud / Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) reitera su recomendacion para que los Estados Miembros con
areas de riesgo para fiebre amarilla contindien con los esfuerzos para inmunizar a la poblacion 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 vacu-
nacion contra la fiebre amarilla.

Las recomendaciones para los viajeros internacionales sobre la vacunacién contra fiebre amarilla se encuentran disponibles en:
https://bit.ly/2B8LT1T

Las orientaciones para diagnéstico por laboratorio y sobre vacunacién son las mismas publicadas en la Actualizacién Epidemiol-
gica del 7 de diciembre de 2018.

Fuente: Actualizacion Epidemioldgica de fiebre amarilla en las Américas

Brasil se encuentra actualmente en el periodo estacional para la fiebre amarilla, que se produce desde diciembre hasta mayo. La
expansion del area historica de transmision de la fiebre amarilla a areas en el sureste del pais en areas a lo largo de la costa
atlantica que antes se consideraban sin riesgo llevé a dos olas de transmision. Una durante el periodo estacional 2016-2017, con
778 casos humanos, incluidas 262 muertes, y otra durante el periodo estacional 2017-2018, con 1376 casos humanos, incluidas
483 muertes.

Desde diciembre de 2018 hasta enero de 2019, se reportaron 361 casos humanos confirmados, incluidas 8 muertes, en 11 muni-
cipios de dos estados de Brasil. En la parte sur del estado de S&o Paulo, siete municipios: El dorado (16 casos), Jacupiranga (1
caso), Iporanga (7 casos), Cananeia (3 casos), Cajati (2), Pariquera-Agu (1) y Sete Barras (1) report6 casos confirmados. En el
mismo estado, se confirmaron casos adicionales en los municipios de Vargem (1) y Serra Negra (1) en la frontera con el estado
de Minas Gerais. Ademas, se confirmaron dos casos en los municipios Antonina y Adrianépolis, ubicados en la parte oriental del
estado de Parana. Estos son los primeros casos confirmados de fiebre amarilla notificados desde 2015 en Parand, un estado
populoso con una frontera internacional. Entre estos casos confirmados, el 89% (32/36) son hombres, la edad media es de 43
afios y al menos el 64% (23/36) son trabajadores rurales.

Los casos humanos informados hasta el momento durante el periodo 2018-2019 actual (julio de 2018 a enero de 2019) en 9 mu-
nicipios del estado de S&o Paulo, asi como la confirmacion de casos humanos y epizootias debidas a la fiebre amarilla en el esta-
do de Parana, marcan el comienzo de lo que podria ser una tercera ola y una progresion del brote hacia las regiones del sureste
y sur del pais. Si bien es demasiado pronto para determinar si este afio mostrara el alto nimero de casos humanos observados
en los dos Ultimos picos estacionales mas grandes, hay indicios de que la transmisién del virus continia propagandose en direc-
cion sur y en areas con baja inmunidad poblacional.

Vigilancia de epizootias de primates no humanos (NHP)

Desde el 1 de julio de 2018 hasta el 18 de enero de 2019, se reportaron 25 epizootias confirmadas en 5 entidades federales: Sao
Paulo (13), Rio de Janeiro (8), Minas Gerais (1), Mato Grosso (2) y Parana (1). En las Ultimas 4 semanas se han confirmado epi-
zootias en los estados de S&o Paulo y Parana. Ademas, la Secretaria de Salud de Parana informé que las pruebas realizadas en
monos muertos en Antonina, en la costa de Parand, dieron positivo para la fiebre amarilla. Dada la gradual expansion geogréfica
de la ola de epizootias que Brasil ha enfrentado durante los dos Ultimos periodos estacionales, el pais ha tenido que adaptar sus
politicas de inmunizacién contra la fiebre amarilla. El nimero de areas con vacunacion recomendada aumenté de 3526 munici-
pios en 2010 a 4469 (de 55 702) municipios en 2018. En linea con las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud, Brasil
ha adoptado un esquema de vacunacién de dosis Unica para la fiebre amarilla desde abril de 2017.

Leer informe completo en: Organizacion Mundial de la Salud



https://bit.ly/2B8LT1T
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14859&Itemid=2291
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14859&Itemid=2291
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=47623&lang=es
https://www.who.int/csr/don/11-february-2019-yellow-fever-brazil/en/
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¢ Actualizaciéon epidemiolégica de sarampion en las Américas, 18 de enero de 2019

En 2018 doce paises de la Region de las Américas notificaron casos confirmados de sarampion y solo 2 de
ellos reportaron defunciones: Brasil y la Republica Bolivariana de Venezuela.

Hasta la semana epidemiologica (SE) 2 de 2019, seis paises notificaron casos confirmados que ocurrieron
entre diciembre de 2018 y enero de 2019: Brasil, Canada, Chile, Colombia, Estados Unidos de América y
Venezuela.

Se presenta a continuacion la situacion epidemioldgica en 5 paises de la region:

En Brasil, son 11 las Unidades Federales que notificaron casos confirmados de sarampién: Amazonas
(9778 casos y 6 defunciones), Bahia (2 casos), Distrito Federal (1 caso), Para (61 casos y dos defuncio-
nes), Pernambuco (4 casos), Rio Grande do Sul (45), Rio de Janeiro (19 casos), Ronddnia (2 casos), Ro-
raima (355 casos y 4 defunciones), So Paulo (3 casos), y Sergipe (4 casos). En todas las Unidades Fede-
rales, con excepcion de un caso en Rio Grande do Sul y uno en Sao Paulo, el genotipo identificado fue el
D8, linaje MVi/HuluLangat.MYS/26.11 similar al que estaba circulando en Venezuela. Entre la SE 6 de
2018 y la SE 2 de 2019 se notificaron 10 274 casos confirmados de sarampién incluido 12 defunciones.
Desde lo informado en la Actualizacién Epidemioldgica del 30 de noviembre de 20183, se notificaron 376
casos adicionales y Bahia se ha sumado a las Unidades Federales que reportaron casos.

En Chile, entre la SE 45 de 2018 y la SE 2 de 2019, se confirmaron 24 casos de sarampién; 7 importados
y 17 relacionados a importacién. De ellos, 11 casos requirieron hospitalizacion. No se registraron falleci-
dos. El genotipo identificado fue el D8, linaje MVi/HuluLangat.MYS/26.11 similar al que esta circulando en
otros paises de la region. El 50% de los casos son del sexo femenino y el 58,4% son menores de 1 afio.
Los casos se registraron en las regiones Metropolitana (22 casos) y Biobio (2 casos).

En Colombia, entre la SE 10 de 2018 y la SE 2 de 2019 se notificaron 212 casos confirmados de saram-
pién, de los cuales 103 requirieron hospitalizacién. No se registraron fallecidos. La genotipificacion realiza-
da en muestras de 43 casos indicd que se trata del genotipo D8, linaje MVi/HuluLangat.MYS/26.11 similar
al que esta circulando en otros paises de la region. EI 68% del total de casos confirmados fueron notifica-
dos en los distritos de Cartagena, Barranquilla y el Departamento Norte de Santander. La tasa de inciden-
cia acumulada en el pais es de 0,22 por 100 000 habitantes.

En Estados Unidos, entre el 1 de enero y el 29 de diciembre de 2018 se confirmaron 349 casos de sarampion en 26
estados y el Distrito de Columbia, que corresponden a 17 brotes reportados.

En Venezuela, entre la SE 26 de 2017 y hasta la SE 52 de 2018, se notificaron 9101 casos sospechosos
de los cuales 6395 fueron confirmados (727 en 2017 y 5668 en 2018). Los casos de 2018 fueron confirma-
dos por los siguientes criterios: de laboratorio (2038), clinico (3137) y nexo epidemiolédgico (493). Se regis-
traron 76 defunciones, 2 en 2017 y 74 en 2018 (37 en Delta Amacuro, 27 en Amazonas, 6 en Miranda, 3
en Distrito Capital y 1 en Bolivar). La tasa de incidencia acumulada en el pais es de 17,8 por 100 000 habi-
tantes. Las autoridades de salud de Venezuela han implementado una serie de estrategias de vacunacion
orientadas a interrumpir la circulacion del virus. Ademas de campafias de vacunacion, entre otras acciones
tomadas figuran: la intensificacién de la vigilancia de las enfermedades febriles eruptivas y la vacunacién
por bloqueo con vacuna sarampion-rubéola (SR) y a los contactos de los casos sospechosos y confirma-
dos 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. La mayor parte de los casos corresponden al Distrito Indigena de Salud de Auaris.

En Venezuela, entre la SE 1y la SE 52 de 2018, se confirmaron 499 casos de sarampion en poblaciones indigenas
de los estados. Adicionalmente, se registraron 64 defunciones de las cuales 37 son de Delta Amacuro (todas de la
etnia Warao) y 27 son de Amazonas (16 de la etnia Sanema). Actualmente se encuentran en investigacion otras
muertes pertenecientes a estas comunidades indigenas.

En la SE 52 de 2018 no se notificaron casos de sarampion, sin embargo, se mantiene la vigilancia activa y
la vacunacion por bloqueo ante la aparicién de casos sospechosos. La fecha de inicio de exantema del
ultimo caso confirmado en poblacién indigena corresponde a la SE 50 y procede del estado de Zulia.

Leer orientaciones para las autoridades nacionales

Fuente: Actualizacién Epidemiologica de sarampion en las Américas



https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=47520&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=47520&lang=es
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RESUMEN DE OTROS EVENTOS DE LA SEMANA

¢  Brote de la enfermedad por virus del Ebola en Republica Democratica del Congo

Contina el brote de la enfermedad del virus del Ebola (EVE) en las provincias Kivu del Norte e Ituri, en Republica Democratica del
Congo. Desde el informe del 11 de febrero de 2019, se han notificado 27 nuevos casos probables y confirmados de EVE, y 24
muertes. Entre estos casos se incluyeron 4 casos probables que murieron en noviembre y diciembre de 2018 en la zona de salud
de Komanda con un historial compatible con la EVE, pero sin la oportunidad de someterse a pruebas, y se informé después de una
reclasificacion retrospectiva de casos.

Hasta el 16 de febrero de 2019, se habian notificado un total de 838 casos de EVE, incluidos 773 confirmados y 65 casos proba-
bles. Hasta la fecha, se han notificado casos confirmados en 19 zonas de salud:; Beni (225), Biena (5), Butembo (66), Kalunguta
(42), Katwa (211), Kayna (5), Kyondo (14), Mabalako ( 90), Manguredijipa (5), Masereka (8), Musienene (6), Mutwanga (4), Oicha
(30) y Vuhovi (13) en la provincia Kivu del Norte; y Komanda (28), Mandima (17), Nyankunde (1), Tchomia (2) y Bunia (1) -una zona
de salud recientemente afectada-, en la provincia lturi. Catorce de las 19 zonas de salud afectadas informaron al menos un nuevo
caso confirmado en los 21 dias anteriores (del 27 de enero a 16 de febrero de 2019). Las zonas de salud Katwa y Butembo siguen
siendo las principales zonas de interés, y reportaron el 76% (68/90) de los nuevos casos confirmados en los Ultimos 21 dias.

Desde el inicio del brote se registraron un total de 534 muertes, incluyendo 469 entre los casos confirmados, o que resulté en una
tasa de letalidad del 61% (469/773) entre los casos confirmados. Hasta la fecha, 283 personas han sido dadas de alta de los Cen-
tros de Tratamiento del Ebola (CTE) y se han inscrito en un programa dedicado de monitoreo y apoyo. Un trabajador sanitario estu-
vo entre los casos recientemente confirmados en la Ultima semana, con lo que el nimero de trabajadores sanitarios infectados fue
de 68, con 21 muertes. De los casos confirmados y probables con género reportado, el 57% (476/837) fueron mujeres.

El rastreo de contactos esta en curso en 16 zonas de salud y sigue siendo un desafio debido a la inseguridad y la persistencia de la
resistencia de la comunidad. El nimero de contactos seguidos hasta el 16 de febrero de 2019 fue de 6772, de los cuales 5633
(83%) se habian visto en las 24 horas anteriores. La proporcién de contactos seguidos en las 24 horas previas vario de 55%
(Bunia) a 100% (Alimbogo, Karisimbi y Rutshuru).

Acciones de Salud Publica

o EI 13 de febrero, el Ministerio de Salud Publica de la RepUblica Democratica del Congo, en presencia de los socios, lanzé el
tercer plan de respuesta estratégica para EVE en Kinshasa.
Las actividades de vigilancia contintan y se fortalecen cuando es necesario, incluidas las investigaciones de casos, la busqueda
activa de casos en los establecimientos de salud y las comunidades, y la identificacién y listado de contactos en torno a los ulti-
mos casos confirmados.
Hasta el 16 de febrero de 2019, un total acumulado de 80 491 personas fueron vacunadas desde el inicio del brote.
El control en puntos de entrada / puntos de control (PoE / PoC) contintia, con un total de 36.6 millones de viajeros revisados
desde el inicio del brote.
Se ha establecido un comité independiente de monitoreo de datos terapéuticos para evaluar el protocolo de uso de intervencio-
nes no registradas e intervenciones de investigacion (MEURI, por sus siglas en inglés).
Se realizan actividades continuas de reintegracion en la comunidad para los pacientes dados de alta de CTE, junto con sesiones
de psicoeducacion para fortalecer el compromiso y la colaboracion de la comunidad en la respuesta.
Las actividades de prevencion y control de infecciones (IPC, por sus siglas en inglés) y de agua, saneamiento e higiene (WASH,
también por sus siglas en inglés) contindan.
Contintan las sesiones de sensibilizacion y movilizacién de la comunidad, con la evaluacién del trabajo de los lideres religiosos
en Butembo y Beni para reforzar las estrategias de comunicacion; los lideres de las iglesias locales en la aldea de Apende, en
Komanda, se comprometieron al fortalecimiento del monitoreo comunitario y el manejo de la resistencia; se sensibilizé a familias
en Komanda a través de la educacion sobre la CTE; se proporcion6d comunicacion de riesgos de EVE a algunos de jovenes de
las aldeas Katabey y Kazaroho que fueron reacios a participar en actividades de prevencion.

Interpretacién de la situacién por la OMS

A pesar del reporte de menos casos durante las Gltimas dos semanas, el brote de la enfermedad del virus del Ebola en la Republica
Democratica del Congo contintia en un entorno altamente complejo y desafiante. Katwa y Butembo siguen siendo las principales
zonas de salud de preocupacion, mientras que, al mismo tiempo, pequefios grupos de casos continlian ocurriendo en varias regio-
nes geograficamente dispersas, incluida la recientemente afectada zona de salud de Bunia. La inseguridad y la reticencia de la
comunidad continian obstaculizando la implementacién de medidas de prevencién y control. La implementacién de medidas de
salud publica probadas, como la capacitacion en IPC en los centros de salud, el compromiso cercano con las comunidades, el ras-
treo de contactos y las herramientas innovadoras, como las vacunas y los nuevos medicamentos, se utilizan para controlar el brote.
La OMS y sus socios, bajo el firme liderazgo del Ministerio de Salud y otros colegas, contindan realizando actividades de respuesta
clave y se comprometen a poner fin a este brote.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud



http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/05/14/virus-de-ebola-en-republica-democratica-del-congo/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/310904/OEW07-1117022019.pdf
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OTROS EVENTOS DE LA SEMANA

Situacién del ébola en la Republica Democratica del Congo
Actualizacion de sarampién en las Américas
Situacion de Influenza

Dengue, virus del Zika y chikungunya en Bolivia
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
Dengue, virus del Zika y chikungunya en Peru
Dengue en Colombia

Dengue en Kenia

Dengue en Tanzania

Fiebre amarilla en Brasil

Fiebre amarilla en Perl

Malaria en Colombia

Malaria en México

Malaria en Peru

Sarampion en Colombia

Sarampion en Estados Unidos

Sarampion en Kenia

Sarampion en Madagascar

Sarampion en Republica Democratica del Congo
Sarampion en Sudan del Sur

Célera en Kenia

Célera en Republica Democratica del Congo

Célera en Uganda

Antrax en Tanzania

Enfermedad de Chagas en Peru

Fiebre de Lassa en Guinea

Fiebre de Lassa en Togo

Hepatitis E en Sudan del Sur

Poliomielitis derivado de la vacuna circulante en Nigeria
Poliomielitis en Republica Democratica del Congo
Celulitis/fascitis necrosante en Santo Tomé vy Principe
Corea del Sur en alerta por brotes de fiebre aftosa
Viruela del simio en Republica Centroafricana

Viruela del simio en Republica Democratica del Congo
Situacién de salud en Republica Centroafricana
Situacién de salud en Sudan del Sur
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Recomendamos leer
Las bacterias tienen un comportamiento complejo

O % Un equipo de investigadores ha identificado un nuevo comportamiento dindmico en

2 3 comunidades bacterianas, similar al de otros sistemas complejos como el cerebro o

» & las comunidades sociales. En este trabajo, publicado en la PNAS, los cientificos han

o estudiado comunidades de bacterias Bacillus subtilis, conocidas de forma genérica

' B8 como biofilms, que coexisten en condiciones de estrés y son notablemente resisten-

tes y dificiles de erradicar. Han descubierto que las colonias de bacterias empiezan a oscilar de forma
abrupta cuando el biofilm supera un tamafio determinado. Leer més...
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Auscultando la obra literaria de Gabriel Garcia Marquez
Los diagndsticos del doctor Juvenal Urbino en El amor en los tiempos del cdlera; esa diabetes cuyo
mejor remedio era ser pobre o la autopsia detallada en Crénica de una muerte anunciada, nos
presentan a un Gabriel Garcia Marquez muy familiarizado con la Medicina. Llegd a describir
procesos, enfermedades y remedios con la precision de un médico.
Poco después de su muerte, se destaparon los procedimientos médicos que habian inundado su
obra. Su padre fue homedpata, y, aunque “el primer sintoma de la vejez es que uno empieza a
parecerse a su padre”, Gabriel Garcia Marquez releg6 esta pseudociencia y doté de un matiz médico a muchas de sus obras.
Juan Valentin Fernandez de la Gala, licenciado en Medicina e investigador, en su tesis doctoral Médicos y medicina en la obra de
Gavriel Garcia Marquez, analiza la obra del escritor colombiano, en la que llegé a describir procesos, enfermedades y remedios con
gran precision, aunque como él mismo decia, “no hay medicina que cure lo que no cura la felicidad”.
Fernandez de la Gala, le preguntd a Gonzalo, hijo de Garcia Marquez, por el asesor médico que le aleccionaba en materia de
enfermedades. La respuesta de Gonzalo fue: “Mi padre no tenia un asesor médico. Tenia todo un equipo médico a su disposicion. Este
equipo estaba formado por pediatras, psiquiatras, toxicologos o forenses a los que daba la lata dia y noche”.

Médicos encarnados en personajes
El'amor en los tiempos del célera

El doctor Juvenal Urbino, gran conquistador de muijeres, se licencia en Paris y es la imagen perfecta del hombre moderno. Se trata de
un médico que se dedica a curar el colera en un “moridero de pobres”. Muere el mismo dia que su amigo y compafiero de ajedrez
Jeremiah de Saint-Amour, quien se suicida con cianuro de oro, idea sacada de un libro de toxicologia.

Es el doctor Urbino un calco del médico cartagenero Enrique de la Vega. El autor del estudio lo afirma con rotundidad por la siguiente
anécdota que cuenta: Margarita de la Vega, hija de Enrique, se encontré pIET S s

con Gabo en el Hotel Nacional de La Habana. Entonces el escritor [+2% R
colombiano le pregunto: “Bueno, y ¢;,qué te parecio el retrato que hice de tu

papa en mi novela?” La hija del médico se quedé sorprendida.

La hojarasca

Otro de los médicos que se revisten de ropas de un personaje de novela &
es Antonio José Barbosa, quien fue amigo del abuelo de Gabo, el corone! s
Marquez. El doctor Barbosa, que venia de Maracaibo, fue el primer médico %

que tuvo Aracataca, pueblo natal de Garcia Marquez. En este perfil se

refleja perfectamente los rasgos de periodos depresivos graves que sufria

el médico en el que se inspiraba el personaje. Este médico de la novela se witias
habia retirado de la Medicina cuando le aparecen heridos de guerra &= &
pidiéndole cura. Ante su negativa, aunque “la vida es la cosa mejor que se |
ha inventado”, decide suicidarse por volverse odioso para el pueblo.

El coronel no tiene quien le escriba

En El coronel no tiene quien le escriba, el médico que ilustra al doctor del
libro, es Mohamed Tebal. Este médico argelino le dio a Gabo mucha

ABRELGARCEA. G
MARQUEZ

Giraldo. Garcia Marquez y Tebal se conocieron en Paris. El médico llego a &‘f:

ocupar el puesto de alcalde en la ciudad de Tremecen, donde se ocupd de e

crear un centro para nifios asmaticos (habia alta incidencia en la zona). ===

Ademas, el padre de Tebal era diabético (incluso llegé a perder una pierna).

Respecto a la diabetes, aparecen dos técnicas de laboratorio para medir la glucosa, que Gabo describe perfectamente (y seguramente
serian las que utilizaba Tebal). Una era para detectar la glucosa en la orina y ofra es el reactivo de Benedict, también para detectar la
glucosa en la orina. Estas son dos técnicas que se practicaron hasta finales de 1950 o principios de 1960. En aquel tiempo, estas
técnicas se hacian a pie de cama. Se calentaba el tubo con la orina y se olfateaba. Esto permitia saber si habia cuerpos cetdnicos en
la orina (indicaba que el diabético estaba descompensado) o permitia conocer la cantidad de glucosa que estaba perdiendo el
paciente.

Crénica de una muerte anunciada

Gracias a sus conocimientos de anatomia, Garcia Marquez pudo recrear con bastante realismo la autopsia de Santiago Nassar, en
Cronica de una muerte anunciada. Conocia mas o menos el procedimiento y queria dotar a este instante de un lenguaje sonoro. Tuvo
problemas para acceder al informe de la autopsia que necesitaba. Hay datos como que el cerebro pesaba 700 gramos mas que el de
un inglés, que dotan de cierto humor al procedimiento. El que le hace la autopsia, dado que el médico no estaba, es el parroco del
pueblo, el padre Amador, quien tenia algiin conocimiento del procedimiento por haber estudiado Medicina.
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Del amor y otros demonios

Garcia Marquez no podia evitar su condicion de periodista y tenia una mania obsesiva por el dato. Por ejemplo, cuando tiene
que describir en Del amor y otros demonios a Bernarda Cabrera, que es adicta al cacao, consultd a un psiquiatra que era experto
en adicciones. El médico le hablo de la sed intensa y persistente y, en el libro, Garcia Marquez dice que ese personaje bebe con
frecuencia.

Libros consultados por Garcia Marquez

Fernandez de la Gala ha podido identificar dos libros que Garcia Marquez manejaba para documentarse: uno de ellos, se llama
Los discursos medicinales, donde parece la ambientacion médica que se da en Del amor y otros demonios. En el otro se tratan
remedios contra la rabia.

Por dltimo, parece ser que Gabo manejé también unos libros que trataban de difundir normas basicas de higiene que se debian
tener en cuenta para evitar males mayores aunque “el cuerpo humano no esta hecho para los afios que uno podria vivir”.

Se habla de que también utilizé un tratado de toxicologia, que aparece plasmado en la intoxicacién por cianuro de Jeremiah
Saint Amour de El amor en los tiempos del cdlera. Pero este tratado ya iba destinado a los escritores de novela negra, para que
supieran como funcionaban los principales venenos.

Remedios indigenas

Estos remedios guardan gran relacién con el realismo magico. Hay remedios que estan absolutamente bien fundados y son
reales, y hay otros que estan basados en trabajo de herboristas, de curanderos... El investigador espafiol Fernandez de la Gala
ha repasado méas de un centenar de remedios.

Memorias de mis putas tristes

En esta obra hay un personaje que dice que, a pesar de que su pelo ya esta gris, lo conserva porque de pequefio, para quitarse
los piojos, utilizaba un remedio conocido como Jaboén del perro agradecido. Pero resulta que lejos de ser desconocido, es una
marca comercial que existe.

Cien afios de soledad

En esta obra aparecen, por ejemplo, la gomara, el agua de florida, el acido fénico, incluso alguno con su nombre comercial. Tam-
bién aparecen gran cantidad de plantas, como los famosos glébulos homeopaticos.

En este libro hay un remedio que se utiliza mucho que es el pazote. Es una planta cuya infusion se utiliza para expulsar a los
parasitos intestinales. Lo cierto es que tiene fundamento porque contiene una sustancia, el ascaridol, que es letal para estos
parasitos. Ursula Iguaran, personaje matriarcal de Cien afios de soledad, miraba el blanco de los ojos de los nifios, para saber si
habia de aplicarles el pazote y asi desparasitarlos. Urusla Iguaran parece que hereda remedios de los indios wayuu que habitan
en La Guajira. Tiene cierta explicacion ya que la familia del coronel Marquez, abuelo de Gabo, procedia de La Guajira y tenia
conexiones indigenas. Muchos de estos remedios Wayuu se transmitian y Garcia Marquez los puso por escrito.

Aunque “el cuerpo humano no esta hecho para los afios que uno podria vivir’ Gabo busca remedios y soluciones para los proble-
mas de la salud, tanto en libros, tradiciones e incluso “roba” el perfil de algunos médicos reales.
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