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

= 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 107 724 casos de dengue
en las Américas hasta el 25 de febrero de 2019. Sobresale Brasil con 74 668 casos, se-
guido de Colombia con 10 085, Nicaragua con 8568 y México con 4674.

= 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 Per( notificaron casos
confirmados que ocurrieron entre diciembre de 2018 y enero de 2019. Brasil reporta 12
casos humanos confirmados, de ellos 5 fallecieron.

= Actualizacion epidemiolégica de dengue en las Américas, 22 de febrero de 2019.
(Resumen de la situacion durante 2018).

El mundo

Situacién del ébola en la Republica Democratica del Congo
Actualizacion de dengue en las Américas

Situacion de Influenza

Dengue, virus del Zika, chikungunya y fiebre amarilla en Argentina
Dengue, virus del Zika y chikungunya en Colombia

Dengue, virus del Zika y chikungunya en El Salvador

Dengue, virus del Zika y chikungunya en Peru

Dengue en Kenia

Chikungunya en Republica del Congo y Republica Democratica del Congo
Fiebre amarilla en Pert y Sudan del Sur

Malaria en Colombia y Peru

Sarampi6n en Estados Unidos, Etiopia y Kenia

Sarampion en Madagascar y Sudan del Sur

Rubeola en Sudan del Sur

Diarrea acuosa aguda en Etiopia

Colera en Burundi, Haiti, Republica Democratica del Congo y Tanzania
Colera en Uganda, Yemen y Zambia

Enfermedad de Chagas en Pert

Fiebre de Lassa en Benin y Guinea

Fiebre del Valle del Rift en Kenia

Fiebre hemorragica de Crimea-Congo en Mauritania

Hepatitis E en Republica Centroafricana
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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 107 724 casos de dengue en las Américas
hasta el 25 de febrero de 2019. Sobresale Brasil con 74 668 casos, seguido de Colombia con 10
085, Nicaragua con 8568 y México con 4674.

Paises Casos Paises Casos
Brasil 74668 Argentina
Colombia 10085 Belice
Nicaragua 8568 Paraguay
México 4674 Estados Unidos
Honduras 1763 Granada
Venezuela 1606 San Martin
Perl 1586 Islas Caiman

Bolivia 1036 Dominica

Jamaica 981 Antigua y Barbuda
El Salvador 842 Aruba

Ecuador 533 Isla Virgenes (UK)
Guatemala 435 Santa Lucia

Guadalupe 192 San Vicente y las Granadinas

Rep. Dominicana 191 Guyana
Trinidad y Tobago 106 Barbados

Martinica 93 Bermuda 1
Total 107724
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Figura 1. Distribucion geografica del dengue en las Américas el 25 de febrero de 2019.
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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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¢ Actualizacion epidemiolégica de dengue en las Américas, 22 de febrero de 2019
(Resumen de la situacion durante 2018).

Entre la semana epidemioldgica (SE) 1y 52 de 2018 en la Regién de las Américas se notificaron 560 586 casos de
dengue (incidencia de 57,3 casos por 100 000 habitantes), incluidas 336 defunciones. De esos, 209 192 (37,3%)
fueron confirmados por criterios de laboratorio. Del total de casos reportados, 3535 (0,63%) fueron clasificados como
dengue grave. El nimero de casos reportados fue superior al total registrado en 2017, pero inferior al histdrico regis-
trado en los 11 afios anteriores (2006-2016). De igual manera, la proporcién de casos de dengue grave y dengue con
signos de alarma reportados en 2018 fue superior a la de los dos afios anteriores, pero inferior a lo reportado en los
10 afios previos y se mantiene por debajo del 1% que fue alcanzado en el afio 2015.

Durante 2018, dieciséis paises y territorios de las Américas reportaron un incremento de casos a nivel nacional 0 en
algunas areas del pais (en comparacién con el mismo periodo de 2017): Antigua y Barbuda, Argentina, Brasil, Chile,
Colombia, El Salvador, Guatemala, Guadalupe, Guyana, Honduras, Jamaica, Martinica, México, Paraguay, San Mar-
tiny Venezuela.

En las primeras 6 semanas del 2019 en la Region de las Américas se notificaron 99 998 casos de dengue (tasa de
incidencia de 10,2 casos por 100 000 habitantes), incluidas 28 defunciones, 25 333 casos confirmados por laboratorio
y 632 casos clasificados como dengue grave (0,63%).

Los cuatro serotipos del virus del dengue (DENV 1, DENV 2, DENV 3 y DENV 4) estan presentes en las Américas y
en varios paises circulan de manera simultanea. EI nimero de paises y/o territorios con la circulacién simultanea de
dos o més serotipos se ha incrementado en los ultimos 20 afios con lo cual aumentd el riesgo de presentacion de
casos graves de la enfermedad, asi como la ocurrencia de brotes en la Regién de las Américas.

Brasil, Guatemala y México reportaron la circulacién simultdnea de los 4 serotipos. Otros paises como Bolivia, Colom-
bia, Honduras y Venezuela han reportado la circulacion simultanea de los serotipos DENV 1, DENV 2 y DENV 3. Cua-
tro paises reportaron la circulacion simultdnea de 2 serotipos: Costa Rica, Panaméa (ambos con DENV 1 y DENV 2),
Paraguay (DENV 1y DENV 4) y Perti (DENV 2 y DENV 4). En paises y territorios del Caribe se ha reportado la circu-
lacion de los serotipos DENV 1y DENV 3.

Leer Situacion epidemioldgica por paises en el informe de la OPS

Orientaciones para los Estados Miembros

Ante el incremento de casos de dengue, y de dengue grave en varios paises Y territorios de la Regién de las Améri-
cas, la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) reitera a los Estados
Miembros la necesidad de implementar acciones de preparacion y respuesta. A continuacion, un resumen de las prin-
cipales recomendaciones en relacion con la preparacion y respuesta a brotes, atencion al paciente, diagndstico por
laboratorio, comunicacion de riesgo y manejo integrado de vectores.

Preparacion y respuesta a brotes

Como parte de la preparacion y respuesta a brotes se recomienda a los Estados Miembros que:

« intensifiquen la vigilancia de la enfermedad, incluyendo el diagnéstico de laboratorio,

* revisen sus planes de emergencia,

« fortalezcan e intensifiquen la vigilancia y control de vectores,

+ aseguren que los profesionales de atencién de salud estén debidamente capacitados para el adecuado diagnéstico
y manejo clinico de pacientes con dengue u otras arbovirosis,

+ involucren a la comunidad en las actividades de prevenciéon y control,

+ garanticen el monitoreo y sistematizacion del desempefio de la respuesta en cada brote, incluido el establecimiento
de sala de situacion, y

+ adapten la comunicacion de riesgo de acuerdo con el escenario epidemioldgico.

En los paises con presencia de vectores, pero sin virus circulante, los planes de preparacion y respuesta deben cen-
trarse en estrategias para disminuir los riesgos de transmision. Se debe realizar la investigacion rapida de todo caso
con sospecha clinica y buscar la confirmacion de laboratorio sobre la presencia del virus del dengue.

Sala de Situacion

La sala de situacion de salud es una herramienta fundamental que favorece el uso de la informacion para la toma de
decisiones. En la misma se analiza la informacién mediante el trabajo multidisciplinario para apoyar la gestion en
salud. Tiene un rol clave en la respuesta a situaciones de brotes y emergencias. En el caso del dengue la sala de
situacion es regularmente el escenario donde se da seguimiento a los aspectos claves de la respuesta intersectorial,
confluyendo en ella la informacion de todos los sectores involucrados.

Leer actividades a realizar en la sala de situacion y atencién al paciente

Fuente: Actualizacién Epidemiologica de sarampion en las Américas



https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=47784&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=47784&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=47784&lang=es
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RESUMEN DE OTROS EVENTOS DE LA SEMANA

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

Continta el brote de la enfermedad del virus del Ebola (EVE) en las provincias Kivu del Norte e Ituri, en Repblica Democrati-
ca del Congo. El Centro de Tratamiento de Ebola (CTE) en Katwa fue incendiado por desconocidos durante un incidente de
seguridad ocurrido la noche del 24 de febrero de 2019. La CTE, atendida por Médicos Sin Fronteras (MSF) y el Ministerio de
Salud, ha dejado de funcionar y los pacientes fueron evacuados al CTE de Butembo. Si bien no se reportaron victimas, este
incidente tendra un impacto negativo en las operaciones de respuesta en general. Desde el Gltimo informe del 17 de febrero
de 2019, se reportaron 31 nuevos casos confirmados y 12 muertes adicionales.

Hasta el 23 de febrero de 2019, fueron reportados un total de 869 casos de EVE, incluyendo 804 confirmados y 65 casos
probables. Hasta la fecha, los casos confirmados se han reportado de 19 zonas de salud: Beni (226), Biena (5), Butembo
(76), Kalunguta (44), Katwa (228), Kayna (5), Kyondo (15), Mabalako (90), Mangurujipa (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),
Rwampara (1) y Tchomia (2) en la provincia lturi. Ocho de las 19 zonas de salud afectadas reportaron al menos un nuevo
caso confirmado en los 21 dias anteriores (del 3 al 23 de febrero de 2019), que representan la transmision local activa en
curso. La zona de salud de Katwa sigue siendo el principal punto afectado, reportando el 55% (42/76) de los nuevos casos
confirmados en los Ultimos 21 dias, seguido de Butembo al 25% (19/76).

Se registraron un total de 546 muertes, incluyendo 481 entre los casos confirmados, resultando en una tasa de letalidad entre
los casos confirmados de 60% (481/804). Un trabajador sanitario fue uno de los casos recientemente confirmados. En la
Gltima semana, el nimero de trabajadores de salud infectados se elevé a 69, incluyendo 21 fallecidos.

El rastreo de contactos esta en curso en 15 zonas de salud y sigue siendo un desafio debido a la inseguridad y la continua
reticencia de la comunidad. El nimero de contactos seguidos hasta el 23 de febrero de 2019 fue de 5739, de los cuales 4536
(79%) fueron visto en las Ultimas 24 horas antes del informe; la proporcion de contactos seguidos en las 24 horas previas
oscild de 65% (Vuhovi) al 100%. Actualmente se estan haciendo arreglos para revitalizar el seguimiento de los contactos en
Vuhovi donde las actividades de respuesta local han sido interrumpidas debido a la violencia.

Acciones de Salud Publica

Las actividades de vigilancia contintian y se fortalecen cuando es necesario, incluidas las investigaciones de casos, la bus-
queda activa de casos en los establecimientos de salud y las comunidades, y la identificacion y listado de contactos en torno
a los ultimos casos confirmados. ContinGa la colaboracion entre las autoridades de salud de la Republica Democrética del
Congo y Uganda.

Contintan interrumpidas y suspendidas las actividades de respuesta en torno al seguimiento de los contactos en la mayoria
de las éreas de salud en Katwa debido a la inseguridad en el &rea, con el vehiculo asignado al subcomité de comunicacion
de Katwa varados en el mercado de Rughenda, en Katwa.

Hasta el 23 de febrero de 2019, un total acumulado de 83 118 personas fueron vacunadas desde el inicio del brote.

El control en puntos de entrada / puntos de control (PoE / PoC) continua, con 240 028 viajeros revisados el 23 de febrero de
2019, elevando el numero acumulado de viajeros revisados a 38.46 millones desde el inicio del brote. Tres alertas fueron
notificadas desde el PoE / PoC, todas se invalidaron después de las investigaciones.

Un comité de seguimiento de datos terapéuticos independiente ha sido establecido para analizar el protocolo MEURI.
Contintan las actividades de reintegracion comunitaria para los pacientes dados de alta de los CTE, junto con sesiones de
psicoeducacion para fortalecer el compromiso y la colaboracién de la comunidad en la respuesta.

El personal de salud de Bora Maicha fue preparado psicologicamente para la descontaminacién de la instalacién, junto con
los miembros de un hogar que esta siendo descontaminado en Vukala.

Las actividades de prevencidn y control de infecciones (IPC, por sus siglas en inglés) y de agua, saneamiento e higiene
(WASH, también por sus siglas en inglés) contintan.

Contintan las sesiones de sensibilizacion y movilizacion de la comunidad, con la evaluacién del trabajo de los lideres religio-
sos en Butembo y Beni para reforzar las estrategias de comunicacion; en Komanda, los lideres locales y de las iglesias loca-
les en el pueblo de Apende se comprometieron al fortalecimiento del monitoreo comunitario y al manejo de la resistencia; se
sensibilizo a familias en Komanda a través de la educacion sobre la CTE; se proporciond comunicacion de riesgos de EVE a
algunos de jovenes de las aldeas Katabey y Kazaroho que fueron reacios a participar en actividades de prevencion.

Interpretacion de la situacion por la OMS

El brote de ébola en la Republica Democratica del Congo continGa evolucionando en un complejo y desafiante entorno. Las
tendencias en la incidencia de casos han sido alentadoras; sin embargo, otros indicadores (como la alta proporcién continua
de muertes en la comunidad, los retrasos persistentes en la deteccion de casos, los viajes locales documentados entre mu-
chos casos, y un nimero relativamente bajo de casos entre los contactos bajo vigilancia) sugieren un alto riesgo de mayor
propagacion de infecciones en las comunidades afectadas. La continua implementacion, tanto de las medidas de salud publi-
ca probadas como de las innovadoras, pondran fin al 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/10665/310988/OEW08-1824022019.pdf
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OTROS EVENTOS DE LA SEMANA

Situacién del ébola en la Republica Democratica del Congo
Actualizacién de dengue en las Américas (Resumen de situacion durante 2018)
Situacion de Influenza

Dengue, virus del Zika, chikungunya vy fiebre amarilla en Argentina
Dengue, virus del Zika y chikungunya en Colombia
Dengue, virus del Zika y chikungunya en El Salvador
Dengue, virus del Zika y chikungunya en Per

Dengue en Kenia

Chikungunya en Republica del Congo

Chikungunya en Republica Democratica del Congo

Fiebre amarilla en Perl

Fiebre amarilla en Sudan del Sur

Malaria en Colombia

Malaria en Peru

Sarampion en Estados Unidos

Sarampion en Etiopia

Sarampion en Kenia

Sarampion en Madagascar

Sarampion en Sudan del Sur

Rubeola en Sudan del Sur

Diarrea acuosa aguda en Etiopia

Célera en Burundi

Célera en Haiti

Célera en Republica Democratica del Congo

Célera en Tanzania

Célera en Uganda

Colera en Yemen

Colera en Zambia

Enfermedad de Chagas en Peru

Fiebre de Lassa en Benin

Fiebre de Lassa en Guinea

Fiebre del Valle del Rift en Kenia

Fiebre hemorragica de Crimea-Congo en Mauritania
Hepatitis E en Republica Centroafricana

Poliovirus derivado de vacuna circulante en Papua Nueva Guinea
Celulitis/fascitis necrosante en Santo Tomé vy Principe
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Recomendamos leer
¢ Como seria un ataque terrorista con viruela?

Un estudio reciente analiza las consecuencias. Y los escenarios no son nada bue-

nos. En el afio 1980, el mundo logrd una gran victoria. La viruela, una enfermedad

infecciosa devastadora y con frecuencia mortal que habia plagado a la humanidad

durante siglos, fue declarada erradicada por la Organizacién Mundial de la Salud.

Pero en casi 40 afios, la tecnologia ha cambiado y las consecuencias pueden no
ser del todo agradables. Oficialmente los unicos restos del virus que provoca la viruela (Orthopoxvirus: Va-
riola virus) se encuentran en dos laboratorios de bioseguridad en EE. UU. y Rusia. Sin embargo... Dos afios
atras, un equipo de cientificos, liderados por David Evans, usaron fragmentos de ADN clonado (pedidos por
correo ordinario) para crear una version sintética de un virus extinto de la viruela. Leer mas...
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http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/02/26/brote-de-la-en…a-del-congo-11/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/02/25/alerta-epidemiologica-de-dengue-en-las-americas-2/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/02/23/informe-de-sit…e-influenza-10/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/02/19/dengue-virus-del-zika-chikungunya-y-fiebre-amarilla-en-argentina/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/02/22/dengue-virus-del-zika-y-chikungunya-en-colombia-20/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/02/20/dengue-virus-del-zika-y-chikungunya-en-el-salvador-33/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/02/21/dengue-virus-del-zika-y-chikungunya-en-peru-27/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/02/20/dengue-en-kenia-3/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/02/19/chikungunya-en-republica-del-congo/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/02/24/chikun­gunya-e…tica-del-congo/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/02/23/fiebre-amarilla-en-peru-19/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/02/20/fiebre-amarilla-en-sudan-del-sur-3/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/02/19/malaria-en-colombia-25/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/02/20/malaria-en-peru-19/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/02/19/sarampion-en-estados-unidos-9/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/02/25/sarampion-en-etiopia-15/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/02/21/sarampion-en-kenia-22/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/02/22/sarampion-en-madagascar-12/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/02/21/sarampion-en-sudan-del-sur-10/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/02/25/rubeola-en-sudan-del-sur-3/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/02/25/diarrea-acuosa…a-en-etiopia-6/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/02/22/colera-en-burundi-5/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/02/22/colera-en-haiti-33/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/02/21/colera-en-republica-democratica-del-congo-25/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/02/25/colera-en-tanzania-35/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/02/20/colera-en-uganda-22/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/02/19/colera-en-yemen-7/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/02/20/colera-en-zambia-10/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/02/22/enfermedad-de-chagas-en-peru-16/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/02/21/fiebre-de-lassa-en-benin-10/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/02/25/fiebre-de-lassa-en-guinea-2/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/02/22/fiebre-del-valle-del-rift-en-kenia-4/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/02/21/fiebre-hemorragica-de-crimea-congo-en-mauritania-6/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/02/23/hepatitis-e-en…troafricana-12/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/02/21/poliovirus-derivado-de-vacuna-circulante-tipo-1-cvdpv1-en-papua-nueva-guinea/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/02/23/celulitisfasci…-y-principe-15/
https://www.quo.es/ciencia/a26441403/ataque-terrorista-viruela/
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Recorrido por la salud desde los cuadros del Museo del Prado
) amsemmmm. ¥ En los dias sin tecnologia los

8 ensayo, las radiografias una

{ quimera, la cirugia un trabajo

de artesanos. La salud y la

| medicina de aquellos dias

quedan recogidas con

delicadeza en los trazos de

diez cuadros del Museo del

Prado. Diapositivas de época

sobre la evolucion de los

tratamientos para conservar el

aspecto fisico y el equilibrio
psicoldgico.

Composicion con diez cuadros

' del Museo del Prado en la que

4! §§ predomina la obra "El cirujano"

b del pintor Jan Sanders van

El charlatan sacamuelas, Theodor Rombouts

Unos dientes sanos y blancos son sintoma de salud y parte de la estética de nuestros dias. En el siglo XVII
su imagen importaba menos. El dolor algo més. Este era aprovechado por los sacamuelas ambulantes
para conseguir dinero con instrumentales rudimentarios y diplomas, quizd falsos. La experiencia
odontolégica del dentista pictorico es su collar de muelas, la nuestra que, a pesar de lo que ya sabemos,
por ejemplo, solo el 55,8% de los espafioles se lava los dientes después de cada comida, segun el estudio
anual sobre Habitos de Prevencion e Higiene de Vitaldent.
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El cirujano, Jan Sanders van Hemessen

Musica, terapia, farmacos, hoy en dia, muchas son las posibilidades para tratar una patologia mental. La
cirugia no es una de ellas. Sin embargo, Hemessen muestra con sarcasmo como la solucion para una de-
mencia o “piedra de la locura”, en la Edad Media, era la trepanacién. Hoy en dia, a diferencia de los
‘cirujanos barberos” del pasado, sabemos que el origen de muchos trastornos psicoldgicos se encuentra en
la falta de adaptacién entre el comportamiento y el contexto social.

En el préximo Boletin continuaremos con el tema.
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