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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 regién, confirma-
dos 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 sospechosos, 123
087 confirmados, 101 fallecidos y 107 casos importados.

= Dengue: La Organizacion Panamericana de la Salud reporta 118 948 casos de dengue en las
Américas hasta el 12 de marzo de 2019. Sobresale Brasil con 74 668 casos, seguido de
Colombia con 14 036, Nicaragua con 11 574 y México con 6338.

= Fiebre amarilla: Tres paises de la Regién (Bolivia, Brasil y Peru) notificaron casos confirmados
de fiebre amarilla que ocurrieron entre diciembre de 2018 y febrero de 2019. En 2019, Brasil re-
porta 50 casos humanos confirmados, de ellos 12 fallecieron.

= Actualizacion epidemiolégica de sarampion en las Américas, 4 de marzo de 2019.

El mundo

Situacién del ébola en la Republica Democratica del Congo

Actualizacion epidemioldgica de sarampidn en las Américas, 5 de marzo de 2019
Actualizacién epidemiolégica de fiebre amarilla en las Américas, 6 de marzo de 2019
Situacién de Influenza

Dengue y chikungunya en Argentina

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 Guatemala

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 Kenia

Fiebre amarilla en Peru

Chikungunya en Republica del Congo y Republica Democrética del Congo
Malaria en Colombia, Guatemala, México y Pert

Sarampion en Chad, Kenia y Mali

Sarampion en Republica Democratica del Congo y Uganda

Colera en Burundi, Republica Democrética del Congo, Tanzania y Zambia
Cerrado el brote de colera en Uganda

Antrax en Republica de Tanzania

Enfermedad de Chagas en Peru

Cerrado el brote de fiebre hemorragica de Crimea-Congo en Uganda

Fiebre de Lassa en Benin y Guinea

Cerrado el brote de fiebre de Lassa en Togo

Fiebre del Valle del Rift en Kenia

Hepatitis E en Republica Centroafricana

Viruela del simio en Republica Democratica del Congo

Poliomielitis en Mozambique, Niger, Nigeria y Republica Democratica del Congo
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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 transmision 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 regién de las Américas.

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

 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, tltima actualizacién de la OPS.

El mayor reporte de casos ocurrié en la subregién 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: Organizacion 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 Organizacion Panamericana de la Salud reporta 118 948 casos de dengue en las Américas
hasta el 12 de marzo de 2019. Sobresale Brasil con 74 668 casos, seguido de Colombia con
14 036, Nicaragua con 11 574 y México con 6338.

Paises Casos Paises Casos
Brasil 74668 Trinidad y Tobago 106
Colombia 14036 Martinica 93
Nicaragua 11574 Belice 84
México 6338 Estados Unidos 47
Peru 2705 Granada 20
Honduras 2618 San Martin 20
Venezuela 1606 Islas Caiman 17
Bolivia 1036 Dominica 1
El Salvador 992 Antigua y Barbuda
Jamaica 981 Aruba
Ecuador 933 Isla Virgenes (UK)
Guatemala 435 Santa Lucia
Paraguay 255 San Vicente y las Granadinas
Rep. Dominicana 208 Guyana
Guadalupe 192 Barbados
Costa Rica 190 Bermuda
Argentina 146
Total 118948
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Figura 1. Distribucion geografica del dengue en las Américas el 12 de marzo de 2019.
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Se reportaron 33 fallecidos (Brasil 13, Jamaica y
Venezuela 6 cada uno; México 3; Bolivia y Guate-
mala 2 cada uno y Peru 1.

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, 6 de marzo de 2019

En 2019, tres paises de la Regién (Bolivia, Brasil y Pert) notificaron casos confirmados de fiebre amarilla que ocurrieron entre di-
ciembre de 2018 y febrero de 2019.

En tanto que durante 2018 fueron 5 los paises y territorios de la regién de las Américas que notificaron casos confirmados de fiebre
amarilla: Bolivia, Brasil, Colombia, Guayana Francesa y Per(.

A continuacién, se presenta un resumen de la situacion los paises que notificaron casos confirmados de fiebre amarilla en 2019.

En Bolivia se reportd un caso confirmado de fiebre amarilla en un hombre de 17 afios, no vacunado, que inici6 sintomas el 11 de
febrero de 2019 y con lugar probable de infeccién en el municipio de Villa Tunari, departamento de Cochabamba (area considerada
de riesgo para fiebre amarilla). No se han reportado epizootias asociadas a este caso. El caso fue confirmado por medio de pruebas
de laboratorio, IgM y PCR positivas para fiebre amarilla, realizadas por el Centro Nacional de Enfermedades Tropicales
(CENETROP).

El dltimo caso confirmado de fiebre amarilla fue reportado en la provincia de San Ramén, departamento de Beni, en el afio 2018. En
los ultimos 5 afios, Bolivia notificd 6 casos confirmados, la mayor parte de ellos ocurrieron en el departamento de La Paz.

Brasil se encuentra actualmente en el periodo reconocido histéricamente -
como de mayor transmision (periodo estacional) que se extiende de diciem- = _
bre a mayo. La expansion del rea histdrica de transmision de la fiebre ama-
rilla hacia areas consideradas previamente sin riesgo habia ocasionado dos ¢
olas de transmisién, una en el periodo estacional 2016-2017 con 778 casos | *
humanos confirmados incluidas 262 defunciones y otra en el periodo esta-
cional 2017-2018 con 1376 casos humanos confirmados incluidas 483 de-
funciones. .
En el presente periodo estacional (2018-2019) se han confirmado 50 CASOS e sum s s s e o o oo s e s 11 o
humanos, incluidas 12 defunciones, en los estados S&o Paulo (46 casos) y ~ *"™**™"™ i i e e Rt
Parana (4 casos). En S&o Paulo, los municipios considerados como lugar
probable de infeccién son: Eldorado (15 casos), Iporanga (12 casos), Cananeia (4 casos), Cajati (3 casos), Barra do Turbo (2 ca-
s0s), Jacupiranga (2 casos), Caraguatatuba (1 caso), Registro (1 caso), Pariquera-agu (1 caso), Serra Negra (1 caso), Sete Barras
(1 caso), Juquia (1 caso), Vargem (1 caso) y en un caso se encuentra en investigacion el sitio probable de infeccion. Con excepcién
de los municipios de Serra Negra, Vargem (fronterizos con el estado de Minas Gerais) y Caraguatatuba, el resto de los municipios
estan localizados en el sur del estado de S&o Paulo.
Los 4 casos confirmados en el estado Parana tienen como lugar probable de infeccion los municipios Guaraquegaba (2 casos) y
Adriandpolis (2 casos). El 90% (45/50) de los casos confirmados son hombres, con mediana de edad de 43 afos (rango 18 a 87
afios). Todas las muertes ocurrieron entre los casos confirmados del estado S&o Paulo.

v Hasta el momento, el nimero de casos reportados en el periodo estacional 2018
-2019 es significativamente menor a lo observado en los dos periodos anteriores
cuando el nimero de casos superd a lo notificado en varias décadas. No obstan-
te, la ocurrencia de casos y epizootias en el sur del estado de S&o Paulo y en el
estado de Parand indican la progresion del brote hacia el sudeste y sur del pais
con posibilidad de alcanzar a paises fronterizos como Argentina y Paraguay.
Durante el periodo estacional 2018-2019, el mayor nimero (90%) de epizootias
confirmadas se registraron en la region Sudeste (27/30); aunque en la SE 4 de
2019 también se reportd una epizootia confirmada en la region Sur en el estado
de Parana, en areas donde no se detectd circulacion del virus durante la reemer-
ETITARLRIIN RS gencia iniciada en 2014.

En Peru, entre la SE 1y la SE 8 de 2019, se notificaron 9 casos, uno de ellos confirmado para fiebre amarilla y 8 casos probables
que estan bajo investigacion. En los Ultimos 5 afios (2014-2018) se notificaron 121 casos de fiebre amarilla de los cuales 21 fueron
confirmados y 100 clasificados como probables.

Recomendaciones para las autoridades de salud
La OPS/OMS alienta a los Estados Miembros con areas de riesgo para fiebre amarilla continden con los esfuerzos para inmunizara
la poblacion a riesgo y para que realicen las acciones necesarias para mantener informados y vacunados a los viajeros que se diri-
gen a zonas donde se recomienda la vacunacion contra la fiebre amarilla.
Las recomendaciones para los viajeros internacionales sobre la vacunacion contra fiebre amarilla se encuentran disponibles en:
http://www.who.int/ith/en/
Las orientaciones para diagnéstico por laboratorio y sobre vacunacién son las mismas publicadas en la Actualizacién Epidemiologica
del 7 de diciembre de 2018.

Fuente: Actualizacién Epidemiolégica de fiebre amarilla en las Américas



https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fith%2Fen%2F&data=02%7C01%7Cheuschenf%40paho.org%7Ccfba94caa1df433c597708d6879f7d6b%7Ce610e79c2ec04e0f8a141e4b101519f7%7C0%7C0%7C636845518203344279&sdata=h5qV5YNLZibU2%2BlRCRTDrR1bmO
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fith%2Fen%2F&data=02%7C01%7Cheuschenf%40paho.org%7Ccfba94caa1df433c597708d6879f7d6b%7Ce610e79c2ec04e0f8a141e4b101519f7%7C0%7C0%7C636845518203344279&sdata=h5qV5YNLZibU2%2BlRCRTDrR1bmO
https://bit.ly/2FHKQNm
https://bit.ly/2FHKQNm
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=47623&lang=es
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¢ Actualizacion epidemiolégica de sarampion en las Américas, 4 de marzo de 2019.

Entre la semana epidemioldgica (SE) 1y 9 de 2019, diez paises notificaron casos confirmados de sarampién que ocurrieron entre diciembre de
2018 y febrero de 2019: Argentina, Bahamas, Brasil, Canad4, Chile, Colombia, Costa Rica, Estados Unidos de América, México yla Republica
Bolivariana de Venezuela. En lo que va del afio, no se han reportado defunciones por sarampion.

En 2018 fueron 12 los paises de la Region de las Américas que notificaron casos confirmados de sarampion y 2 de ellos reportaron defunciones:
Brasil y Venezuela.

A continuacion, se presenta un resumen de la situacion en los paises que notificaron casos en 2019:

Argentina notificd un caso importado de sarampién confirmado por laboratorio. El caso, sin antecedente de vacunacion conocido. Inicié exantema
al regreso de un viaje laboral a la Regién Administrativa Especial de Hong Kong de la Republica de China.

Bahamas notific un caso importado de sarampién confirmado por laboratorio. El caso es un nifio de 4 afios, sin antecedentes de vacunacion que
lleg6 a Bahamas, procedente de Francia.

En Brasil, entre la SE 6 de 2018 y la SE 9 de 2019 se notificaron 10 334 casos confirmados de sarampidn, incluidas 12 defunciones. Desde lo
informado en la Actualizacion Epidemiologica del 18 de enero de 2019, se notificaron 60 casos confirmados adicionales. Son 11 las Unidades
Federales que notificaron casos confirmados de sarampion

En Canada, hasta la SE 6 de 2019 se notificaron 5 casos confirmados de sarampion. La mayoria de los casos reportados en 2019 estan asociados
a un brote que afecta a nifios en edad escolar en Vancouver, el cual a su vez se origin6 a partir de importacion.

En Chile, entre la SE 45 de 2018 y la SE 8 de 2019, se confirmaron 26 casos de sarampion; 8 importados y 18 relacionados a importacién. De
es0s, 14 casos requirieron hospitalizacién.

En Colombia, entre la SE 10 de 2018 y la SE 9 de 2019 se confirmaron 241 casos de sarampion.

Costa Rica notifico un caso confirmado de sarampién que corresponde a un nifio de 5 afios de nacionalidad francesa, sin historial de vacunacién
En Estados Unidos, entre el 1 de enero y el 21 de febrero de 2019 se confirmaron 159 casos de sarampion en 10 estados, que corresponden a 6
brotes reportados. Los estados que notificaron casos confirmados fueron California, Colorado, Connecticut, Georgia, lllinois, Kentucky, Nueva
York, Oregon, Texas, y Washington. En 2018 se reportaron 17 brotes, siendo los brotes en el estado de Nueva York, la ciudad de Nueva York y el
estado de Nueva Jersey los que registraron el mayor nimero de casos.

México notificd un caso importado de sarampion confirmado por laboratorio, con antecedente de viaje a Francia (Paris) y a Estados Unidos de
América (Houston, Texas).

En Venezuela, entre el 1 de enero y el 27 de febrero de 2019, se han notificado 283 casos de los cuales 40 han sido confirmados.

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 52 de 2018, se confirmaron 508 casos de sarampion en poblaciones indigenas. Adicionalmente, se registra-
ron 62 defunciones.

Orientaciones para las autoridades nacionales
Ante las continuas importaciones del virus desde otras regiones del mundo y los brotes en curso en las Américas, la Organizadon Panamericana
de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) refuerza las recomendaciones realizadas desde febrero de 2015 a todes los Estados
Miembros respecto a:
Vacunar para mantener coberturas homogéneas del 95% con la primera y segunda dosis de la vacuna contra el sarampion, la rubéola y las
paperas, en todos los municipios.
Vacunar a poblaciones en riesgo, sin prueba de vacunacion o inmunidad contra el sarampion y la rubéola, tales como personal de salud, perso-
nas que trabajan en turismo y transporte (hoteleria, aeropuerto, taxis y otros) y viajeros internacionales.
Mantener una reserva de vacuna sarampién-rubéola (SR) y/o sarampidn-rubéola-parotiditis (SRP) y jeringas para acciones de control de casos
importados en cada pais de la Region.
Fortalecer la vigilancia epidemioldgica del sarampion para lograr la deteccién oportuna de todos los casos sospechosos en los servicios de
salud publicos y privados, y asegurar de que las muestras se reciban en el laboratorio en el plazo de 5 dias después de haberse tomado y que los
resultados de laboratorio estén disponibles en un periodo de no mas de 4 dias.
Brindar una respuesta rapida frente a los casos importados de sarampion para evitar el restablecimiento de la transmisién endémica, a través de la
activacion de los grupos de respuesta répida entrenados con este fin e implementando protocolos nacionales de respuesta rapida frente a los
casos importados. Una vez que se active el equipo de respuesta rapida, se debera asegurar una coordinacién permanente entre d nivel nacional y
local con canales de comunicacion permanentes y fluidos entre todos los niveles (nacional, subnacional y local).
Identificar los flujos migratorios externos (llegada de personas extranjeras) e internos (desplazamientos de grupos poblacionales) en cada pais,
incluyendo las poblaciones indigenas, para facilitar el acceso a los servicios de vacunacién, segun el esquema nacional.
Implementar un plan para inmunizar a la poblacién migrante en las fronteras de alto transito, priorizando la poblacién en riesgo, tanto migrante
como residente en los municipios que albergan a estos grupos de poblacién.
Incrementar las coberturas vacunales y fortalecer la vigilancia epidemioldgica en areas de fronteras a fin incrementar la inmunidad poblacional y
detectar/responder rapidamente frente a casos altamente sospechosos de sarampién.
En situacion de brote, se debe establecer el adecuado manejo intrahospitalario de casos para evitar la transmisién nosocomial, con un adecuado
flujo de referencia de pacientes a salas de aislamiento (en cualquier nivel de atencion) evitando el contacto con otros pacientes en salas de espera
ylo salas de hospitalizacion por otras causas.
Adicionalmente, la OPS/OMS recomienda a los Estados Miembros que se aconseje a todo viajero de 6 meses de edad en adelante que no pueda
mostrar prueba de vacunacion o inmunidad, que reciba la vacuna contra el sarampion y la rubéola, preferiblemente la vacuna tiple viral
(sarampion, rubéola y parotiditis - SRP), al menos dos semanas antes de viajar a areas donde se ha documentado la transmision de sarampion.
Las recomendaciones de la OPS/OMS con relacién a consejos para los viajeros, se encuentran disponibles en la Actualizacion Epidemioldgica
publicada por la OPS/OMS el 27 de octubre de 2017.

ente: Organizacion Mundial de la Salud



https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=47910&lang=es
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RESUMEN DE OTROS EVENTOS DE LA SEMANA
¢  Brote de la enfermedad por virus del Ebola en Repuiblica Democratica del Congo

El brote de la enfermedad del virus del Ebola (EVE) en las provincias Kivu del Norte e lturi, en Republica Democrética del Congo, contintia.
Desde el informe del 3 de marzo de 2019, se han notificado 26 nuevos casos confirmados de EVE adicionales, con 21 muertes. Una nueva
zona de salud, Lubero, report6 un caso confirmado de EVE por primera vez.

Hasta el 9 de marzo de 2019, se notificaron 921 casos de EVE, incluidos 856 confirmados y 65 casos probables. Hasta la fecha, se han notifi-
cado casos confirmados en 20 zonas de salud: Beni (226), Biena (5), Butembo (87), Kalunguta (45), Katwa (257), Kayna (5), Kyondo (16), Ma-
balako (90), Mangurujipa (5), Masereka (10), Musienene (6), Mutwanga (4), QOicha (31), Vuhovi (13) y Lubero (1) en la provincia Kivu del Norte;
y Rwampara (1), Komanda (27), Mandima (24), Nyankunde (1) y Tchomia (2) en la provincia Ituri. Ocho de las 20 zonas de salud afectadas
informaron al menos un nuevo caso confirmado en los 21 dias anteriores (del 17 de febrero al 9 de marzo de 2019). Rwampara fue eliminado
de esta lista el 6 de marzo de 2019.

Se registraron un total de 582 muertes, incluyendo 517 entre los casos confirmados, o que resultd en una tasa de letalidad entre los casos
confirmados del 60% (517/856). Un caso recientemente confirmado entre las muertes en el area de salud de Luemba, en la zona de salud de
Mandima, notificado el 5 de marzo de 2019, era un trabajador de salud, lo que eleva el total acumulado de casos confirmados y probables entre
los trabajadores de salud a 73, incluidas 25 muertes.

La zona de salud de Katwa sigue siendo el principal punto afectado, con reporte del 56% (45/80) de los nuevos casos confirmados en los dlti-
mos 21 dias. Hasta el 9 de marzo de 2019, el nimero de areas de salud que reportaron casos confirmados en los Ultimos 21 dias se mantiene
en 14 entre las 18 areas de salud de la zona de salud de Katwa. Las zonas de salud de Katwa, Butembo, Mandima, Masereka, Kyondo y Lube-
ro han reportado nuevos casos confirmados en los Ultimos tres dias y siguen siendo puntos de atencion.

El rastreo de contactos esta en curso en 15 zonas de salud y sigue siendo un reto debido a la inseguridad y la persistencia de la resistencia de
la comunidad. EI numero de contactos seguidos al 9 de marzo de 2019 fue de 4830, de los cuales 3990 (83%) se habian visto en las 24 horas
anteriores. Ocho zonas de salud de las 15 informaron un porcentaje de seguimiento del 90%, y los equipos contintian los esfuerzos para ras-
trear el 100% de los contactos registrados. Un incidente de seguridad en Butembo provoco una ralentizacion de las actividades de respuesta y
solo se recibieron cinco alertas el 9 de marzo de 2019 contra un promedio diario de 28 alertas en los 7 dias anteriores. Las 4 alertas que pudie-
ron ser investigadas fueron todas validadas.

Acciones de salud publica

Las actividades de vigilancia activa, incluidas las investigaciones de casos, la busqueda activa de casos en centros de salud y comunidades, y
la identificacion y listado de contactos en torno a los Ultimos casos confirmados contintian. La colaboracion entre las autoridades de salud en la
Republica Democratica del Congo y Uganda continGia con el monitoreo de los contactos desplazados.

El coordinador general de los Centros de Tratamiento del Ebola (CTE) visité el CTE en Goma.

Hasta el 9 de marzo de 2019, fueron vacunadas 201 personas en 5 centros, con un total acumulado de 86 808 personas vacunadas desde el
inicio del brote.

En Kalunguta, el equipo de vacunacion estuvo temporalmente detenido por un grupo armado, y los equipos de vacunacion en el area de Kivika,
Katwa, fueron sometidos a agresion, con destruccion de sillas, mesas y tiendas de campafia; los sitios de vacunacion en Butembo también
fueron inaccesibles debido a la inseguridad.

El control en puntos de entrada / puntos de control (PoE / PoC) contintia, con 219 422 viajeros revisados el 9 de marzo de 2019, elevando el
numero acumulado de viajeros revisados a 42 millones desde el inicio del brote. Se notificd un total acumulado de 703 alertas, con 157 valida-
das. El 9 de marzo de 2019 funcionaron un total de 71/80 (89%) PoE / PoC.

Se establecié un comité independiente de monitoreo de datos terapéuticos para analizar el protocolo MEURI.

Hay actividades continuas de reintegracion en la comunidad para pacientes dados de alta de los CTE, junto con sesiones de psicoeducacion
para fortalecer el compromiso y la colaboracion de la comunidad en la respuesta, con la capacitacion de asistentes psicosociales completada
en Bunia.

La preparacion psicoldgica que preparo a las familias para la descontaminacion, la lista de contactos y la vacunacion se llevd a cabo alrededor
de los ultimos casos confirmados en Mandima, Katwa y Butembo.

Las actividades de prevencién y control de infecciones (IPC, por sus siglas en inglés) y de agua, saneamiento e higiene (WASH, también por
sus siglas en inglés) contindan, aunque el acceso al campo es limitado debido a la inseguridad; se esta estableciendo una unidad de triage en
un centro de salud en Goma y se estan suministrando kits de IPC a los centros de salud en Beni, Biena y Bunia.

Las sesiones de concientizacién y movilizacion de la comunidad contintian, con didlogo comunitario en el &rea de salud de Wayene, en Katwa;
capacitacion de 25 jévenes lideres de opinion sobre gestion de rumores, comunicacion efectiva y gestion de conflictos en Butembo; sensibiliza-
cion de 30 lideres locales en preparacién para las intervenciones en torno a un caso confirmado en Kanyi; y sensibilizacién de los maestros y
comités de padres en las escuelas de Biakato, en Mandima, reforzado con un programa de radio interactivo; y sensibilizacion de lideres comu-
nitarios en prevencion de la EVE en Biakato.

Interpretacion de la situacion por la OMS

El brote de ébola en Republica Democratica del Congo continda con una intensidad de transmisién moderada. La inseguridad continua, con los
equipos de respuesta bajo ataque es una preocupacion muy real. Aparte del peligro para el personal, esta interrupcion constante interrumpe las
actividades de respuesta y aumenta el riesgo de que las cadenas de transmision se pierdan o no se realice un seguimiento. Si bien las medidas
de salud publica probadas e innovadoras definitivamente estan funcionando en muchas areas, los actores nacionales e internacionales deben
intensificar los esfuerzos de respuesta, y la comunidad global de donantes debe llenar los vacios de financiamiento para poner fin a este brote.

Fuente: Organizacién 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/10665/311210/OEW10-0410032019.pdf
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Situacién del ébola en la Republica Democratica del Congo
Actualizacion epidemiologica de sarampién en las Américas, 5 de marzo de 2019
Actualizacion epidemiologica de fiebre amarilla en las Américas, 6 de marzo de 2019
Situacion de Influenza

Dengue y chikungunya en Argentina

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 Guatemala
Dengue, virus del Zika y chikungunya en México

Dengue, virus del Zika y chikungunya en Paraguay
Dengue, virus del Zika y chikungunya en Pert

Dengue en Kenia

Fiebre amarilla en Peru

Chikungunya en Republica del Congo

Chikungunya en Republica Democrética del Congo

Malaria en Colombia

Malaria en Guatemala

Malaria en México

Malaria en Perd

Sarampién en Chad

Sarampién en Kenia

Sarampién en Mali
Sarampion en Republica Democratica del Congo

Sarampién en Uganda

Colera en Burundi

Colera en Republica Democratica del Congo

Colera en Tanzania

Colera en Zambia

Cerrado el brote de colera en Uganda

Antrax en RepUblica de Tanzania

Enfermedad de Chagas en Per(

Cerrado el brote de fiebre hemorragica de Crimea-Congo en Uganda
Fiebre de Lassa en Benin

Fiebre de Lassa en Guinea

Cerrado el brote de fiebre de Lassa en Togo

Fiebre del Valle del Rift en Kenia

Hepatitis E en Republica Centroafricana

Viruela del simio en Republica Democrética del Congo
Poliomielitis en Mozambique

Poliovirus derivado de la vacuna circulante en Niger
Poliomielitis derivado de la vacuna circulante en Nigeria
Poliomielitis en Republica Democratica del Congo
Situacion de salud en el Noreste de Nigeria
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Recomendamos leer
Una via rapida para desarrollar resistencia a antipaltdicos

Se piensa que la resistencia a farmacos antipaludicos se debe principalmente a cambios en el ge-
noma del parasito. Sin embargo, P. falciparum, segun un nuevo estudio, también puede desarro-
llar resistencia como resultado de cambios epigenéticos (es decir, cambios en la expresion de ge-
nes que no implican alteraciones en la secuencia del ADN). Leer mas...



http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/12/18/brote-de-la-en…tica-del-congo/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/13/21993/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/05/actualizacion-de-sarampion-en-las-americas-por-la-opsoms-4/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/08/actualizacion-epidemiologica-de-fiebre-amarilla-en-las-americas-3/
:/temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/08/informe-de-sit…e-influenza-12/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/11/dengue-y-chiku…en-argentina-2/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/06/dengue-virus-del-zika-y-chikungunya-en-brasil-21/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/08/dengue-virus-del-zika-y-chikungunya-en-colombia-22/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/11/dengue-virus-d…el-salvador-35/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/09/dengue-virus-d…en-guatemala-3/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/06/dengue-virus-del-zika-y-chikungunya-en-mexico-16/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/08/dengue-virus-del-zika-y-chikungunya-en-paraguay-33/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/07/dengue-virus-del-zika-y-chikungunya-en-peru-29/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/05/dengue-en-kenia-5/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/10/fiebre-amarilla-en-peru-21/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/09/chikungunya-en…ca-del-congo-2/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/10/chikungunya-en…tica-del-congo/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/11/malaria-en-colombia-27/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/11/malaria-en-guatemala-4/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/07/malaria-en-mexico-18/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/09/malaria-en-peru-21/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/08/sarampion-en-chad-14/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/06/sarampion-en-kenia-24/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/09/sarampion-en-mali-20/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/11/sarampion-en-r…a-del-congo-14/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/11/sarampion-en-uganda-10/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/07/colera-en-burundi-6/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/10/colera-en-repu…a-del-congo-26/
Chttp://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/11/colera-en-tanzania-37/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/10/colera-en-zambia-12/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/05/cerrado-el-brote-de-colera-en-uganda/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/05/antrax-en-republica-de-tanzania/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/08/enfermedad-de-…gas-en-peru-18/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/05/cerrado-el-brote-de-fiebre-hemorragica-de-crimea-congo-en-uganda/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/07/fiebre-de-lassa-en-benin-12/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/06/fiebre-de-lassa-en-guinea-3/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/05/cerrado-el-brote-de-fiebre-de-lassa-en-togo/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/07/fiebre-del-valle-del-rift-en-kenia-6/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/08/hepatitis-e-en…troafricana-13/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/11/viruela-del-si…a-del-congo-13/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/08/poliomielitis-en-mozambique-2/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/08/poliovirus-der…nte-en-niger-8/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/07/poliomielitis-derivado-de-la-vacuna-circulante-en-nigeria-7/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/06/poliomielitis-en-republica-democratica-del-congo-21/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/03/06/situacion-de-salud-en-el-noreste-de-nigeria/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30782998
https://boletinaldia.sld.cu/aldia/2019/03/07/una-via-rapida-para-desarrollar-resistencia-a-antipaludicos/
http://boletinaldia.sld.cu/aldia/files/2015/04/Opaludismo.jpg
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Recorrido por la salud desde los cuadros del Museo del Prado
(Tematica que abordamos en los boletines No. 8y 9
La bacanal de los andrios, de
Tiziano
El “punto” ya no es un signo
== ortografico ni la “g” una letra.
- Conocemos nuestro cuerpo, los
mitos del sexo y cdmo prevenir
enfermedades de transmision
1 sexual. Seguramente el vino
que manaba de un arroyo en la
isla de Andrios no hacia pensar
en ninguna posibilidad que no
fuera disfrutar. Sileno, dormido
en la colina, es el resultado

siempre lo hacemos. Asi, el
#8 24.8% de las mujeres que usan

el preservativo, no lo utilizan

siempre por no interrumpir la
relacion sexual, por encuentros imprevistos 0 por no estar en dias fértiles, segun la
Fundacion Espafiola de Contracepcion (FEC).

Baile a orillas del Manzanares, de
Francisco de Goya

Los majos y majas de Goya nos
invitan, en un circulo abierto, a bailar
con ellos las populares seguidillas de
Madrid. Equilibrio total de cuerpo y
mente. Al esfuerzo fisico del baile se
suma el fliteo de los jovenes, la
sonrisa de los mayores y casi el
murmullo del rio Manzanares. El
baile, el ligue o el simple charloteo
son excusas para sentir la conexién
con los demas.



http://files.sld.cu/vigilancia/files/2019/02/SEI-082019.pdf
http://files.sld.cu/vigilancia/files/2019/03/SEI-092019.pdf
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Las Edades y la Muerte, de Hans Bal-
dung

El paso de los afios es imparable en
cualquier época. Enfermedades asocia-
das a la vejez como el Alzheimer tam-
bién lo son, hasta ahora, para el hombre
moderno. En el cuadro, como el desva-
necimiento de los recuerdos, asi, la
muerte, silenciosa y segura, arrastra a
una mujer hacia su final. La plenitud de
la joven, que se resiste a ser arrastrada,
evoca la necesidad de cuidar nuestro
cuerpo de jovenes para prevenir patolo- §
gias que empeoran con los afios, como
la hipertension.

‘Somos nuestra memoria, somos ese
quimérico museo de formas inconstan-

tes”, recordaba Jorge Luis Borges.

Con ganas de continuar, asi es como se [
sale de un museo. Atras: historia, arte y
saber. Adelante: investigacion para que

los préximos cuadros de la medicina re-
flejen la solucién a enfermedades como

el cancer, el sida o el alzhéimer.
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