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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 302 614 casos de dengue en
las Américas hasta el 16 de abril de 2019. Sobresale Brasil con 229 064 casos, seguido de
Colombia con 21 767, Nicaragua con 17 625 y México con 9585.

= Fiebre amarilla: Tres paises de la Region (Bolivia, Brasil y Peru) notificaron casos confir-
mados de fiebre amarilla que ocurrieron entre diciembre de 2018 y febrero de 2019. En
2019, Brasil reporta 75 casos humanos confirmados, de ellos 17 fallecieron.

El mundo

Situacién del ébola en la Republica Democratica del Congo
Declaracion en reunion del Comité de Emergencia del Reglamento Sanitario Internacional
(2005) sobre el Ebola

Actualizacién de sarampion en las Américas por la OPS/OMS

Alerta Epidemioldgica: Brotes por microorganismos resistentes relacionados con el turismo
médico

Situacion de influenza

Dengue y chikungunya en Argentina

Dengue, virus del Zika y chikungunya en Colombia

Dengue, virus del Zika y chikungunya en El Salvador

Dengue, virus del Zika y chickungunya 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 Peru

Dengue en Mauricio, Republica Dominicana y Tanzania

Fiebre amarilla en Brasil, Pert

Malaria en Colombia, Guatemala, México, Perl y Republica Dominicana
Sarampién en Camerun, Colombia, Estados Unidos, Etiopia y Guinea
Sarampion en Liberia, Madagascar, Mali, Peru y Republica del Congo
Rubeola en Sudan del Sur

Colera en Camerun, Kenia, Mozambique, Republica Democrética del Congo y Tanzania
Antrax en Tanzania

Enfermedad de Chagas en Peru

Fiebre de Lassa en Liberia y Nigeria

Poliomielitis en Republica Democratica del Congo

Celulitis/fascitis necrosante en Santo Tomé y Principe

Situacién de salud en Nigeria y Sudan 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 Organizacién Panamericana de la Salud reporta 522 986 casos de dengue en las
Américas hasta el 23 de abril de 2019. Sobresale Brasil con 439 432 (84%) casos, seguido
de Colombia con 25974, Nicaragua con 17 625 y México con 10 581 casos.

Paises

Casos

Paises Casos

Brasil

439432

Guadalupe 192

Colombia

25974

Trinidad y Tobago 106

Nicaragua

17625

Martinica 93

México

10581

Estados Unidos 78

Honduras

5438

Suriname 30

Peru

4286

Granada 20

Jamaica

3193

San Martin 20

Bolivia

2735

Islas Caiman 17

Venezuela

2520

Dominica 1

Paraguay

2397

Antigua y Barbuda

El Salvador

2155

Aruba

Guatemala

1519

Isla Virgenes (UK)

Rep. Dominicana

1117

San Vicente y las Granadinas

Panama

1083

Guyana

Argentina

647

Barbados

Belice

622

Bermuda

Ecuador

533

alalpisloloiNw~Nw S

Santa Lucia

Costa Rica

529

Total

522986

Figura 1. Distribucién geografica del dengue en las Américas el 23 de abril de 2019.

Se reportaron 165 fallecidos (Brasil 122, Hondu-
ras 9, Colombia 8, Peru 7, Venezuela 6, Bolivia y
México 3 cada uno, Guatemala 4, Nicaragua, Pa-
nama y Paraguay 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, 6 de marzo de 2019

En 2018, fueron 5 los paises y territorios de la region de las Américas que notificaron casos confirmados de fiebre amari-
Ila: Bolivia, Brasil, Colombia, Guayana Francesa y Peru, mientras que en 2019, tres paises de la Region (Bolivia, Brasil y
Peru) notificaron casos confirmados de fiebre amarilla que ocurrieron entre diciembre de 2018 y febrero de 2019.

En Bolivia se reporté un caso confirmado de fiebre amarilla en un hombre de 17 afios, no vacunado, con lugar probable
de infeccidn en el municipio de Villa Tunari, departamento de Cochabamba (area considerada de riesgo para fiebre
amarilla). El Gltimo 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.

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.

Fuente: Actualizacion Epidemioldgica de fiebre amarilla en las Américas

Fiebre amarilla en Brasil, 18 de abril de 2019
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muertes, en los estados de S&o Paulo (62), Parana (12) y Santa Catarina (1). De estos casos, el 88% (66/75) son hom-
bres, el promedio de edad es de 43 afios, y el 71% (53/75) son trabajadores rurales.

En el estado S&o Paulo, los municipios que reportaron casos confirmados son: Eldorado (16), Iporanga (15), Barra do
Turbo (6), Cajati (5), Cananeia (4), Jacupiranga (4), Pariquera-agu (4), Juquia (1), Registro (1), Serra Negra (1), Sete
Barras (1), Ribeira (1), Vargem (1) y para 2 casos los municipios son desconocidos. En el estado Parana, los municipios
con casos confirmados son: Guaraquegaba (2), Antonina (2), Sdo José dos Pinhais (2), Morretes (1), Andrinépolis (3),
Paranagua (1) y en un caso el municipio fue desconocido. El estado de Santa Catarina reportd un caso humano confir-
mado fatal de fiebre amarilla, un varén de 36 afios, sin vacunacion, cuyo municipio es desconocido.

Asimismo, en el mismo periodo de informe de julio de 2018 a marzo de 2019, se reportaron 33 epizootias confirmadas
en 5 estados federales: Sao Paulo (20), Rio de Janeiro (8), Minas Gerais (1), Mato Grosso (2) y Parana (2). En las cua-
tro semanas anteriores a este informe, se han confirmado epizootias en los estados de S&o Paulo y Parana.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud



https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=15009&Itemid=2291
https://www.who.int/csr/don/18-april-2019-yellow-fever-brazil/en/
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RESUMEN DE OTROS EVENTOS DE LA SEMANA

Actualizacion epidemiolégica de sarampion en la region de las Américas, 18 de abril de 2019
Aligual que en 2018 fueron 12 los paises de la Regidn de las Américas que notificaron casos confirmados de sarampién en 2019 (hasta el
18 de abril), ellos son: Argentina, Bahamas, Brasil, Canadé, Chile, Colombia, Costa Rica, Estados Unidos de América, México, Peru, Uru-
guay y la Republica Bolivariana de Venezuela. En lo que va del afio, no se han reportado defunciones por sarampién en la region, mien-
tras en 2018 solo Brasil y la Republica Bolivariana de Venezuela notificaron defunciones.

El brote que se inicid en Venezuela en 2017 se extendié a Brasil y Colombia en 2018. Adicionalmente, en ese mismo afio 4 paises de la
Regioén notificaron casos importados o relacionados a importacion por el mismo genotipo y linaje circulante en los 3 paises arriba mencio-
nados: Argentina, Chile, Ecuador y Peru. A partir de la semana epidemioldgica (SE) 27 de 2018 se registro una disminucién en el nimero
de casos que continud hasta finales de 2018.

En 2019, tanto Brasil como Colombia y Venezuela siguen notificando casos relacionados con el mismo genotipo y linaje indicando la conti-
nua circulacién de este virus. Mientras que 9 paises notificaron casos importados de paises fuera de la Regidn con diferente genotipos.

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

Argentina confirmd 4 casos de sarampion, 3 importados y uno relacionado con la importacion.

Bahamas notificd un caso importado de sarampién confirmado por laboratorio. El caso es un nifio de 4 afios, sin antecedentes de vacuna-
cion que llegd a Bahamas el 10 de febrero, procedente de Francia e inicid exantema el 18 de febrero. El genotipo identificado fue D8,
diferente al que circula en los otros paises de la Regién.

En Brasil, entre la SE 1 de 2018 y la SE 9 de 2019 se notificaron 10 354 casos confirmados de sarampién (10 326 en 2018 y 28 en 2019),
incluidas 12 defunciones (todas en 2018). Adicionalmente, el 20 de febrero de 2019, Brasil notifico la ocurrencia de un brote de sarampion
en un crucero en donde se confirmaron 20 casos de sarampion (todos ellos tripulantes).

En 2018, fueron 11 las Unidades Federales que notificaron casos confirmados de sarampion: Amazonas (9808 casos y 6 defunciones),
Bahia (3 casos), Distrito Federal (1 caso), Para (79 casos y 2 defunciones), Pernambuco (4 casos), Rio Grande do Sul (46 casos), Rio de
Janeiro (20 casos), Rondonia (2 casos), Roraima (361 casos y 4 defunciones), S&o Paulo (3 casos) y Sergipe (4 casos). En 2019 las Uni-
dades Federales que notifican casos confirmados son Amazonas (5 casos) y Para (23 casos).

En Canada, entre la SE 1y la SE 13 de 2019 se notificaron 33 casos confirmados de sarampion, reportados por las provincias de Qué-
bec, British Columbia, Ontario, y Alberta, y los territorios de Northwest.

En Colombia, entre la SE 10 de 2018 y la SE 14 de 2019 se notificaron 8684 casos sospechosos de sarampion (7089 en 2018 y 1595 en
2019) de los cuales 291 fueron confirmados (209 con fecha de exantema en 2018 y 82 en 2019). No se registran fallecidos.

Costa Rica, entre la SE 1 y la SE 13 de 2019 notificaron 9 casos confirmados de sarampion. Tres de ellos importados y 6 relacionados
con importacion.

En Estados Unidos, entre el 1 de enero y el 11 de abril de 2019 se confirmaron 555 casos de sarampién en 20 estados: Arizona, Califor-
nia, Colorado, Connecticut, Florida, Georgia, lllinois, Indiana, Kentucky, Maryland, Massachusetts, Michigan, Missouri, Nevada, New Ham-
pshire, New Jersey, New York, Oregon, Texas, y Washington. Actualmente se reportan 6 brotes en curso en las siguientes jurisdicciones:
estados de California (Condado Butte), Michigan, New York (condado de Rockland), New Jersey, Washington y la ciudad de New York.
Estos brotes estan relacionados a viajeros con antecedentes de viaje a Israel, Ucrania y Filipinas. La mayoria de los casos no estaban
vacunados. En 2018 se reportaron 17 brotes.

México notifico un caso importado de sarampién confirmado por laboratorio, con antecedente de viaje a Francia (Paris) y a Estados Uni-
dos de América (San Antonio y Houston, Texas).

En Pera se confirm6 un caso de sarampion en 2019, una peruana procedente de Espafia. En 2018 se habian confirmado 42 casos de
sarampion, importados o relacionados a importacion.

Uruguay notificd tres casos confirmado de sarampion.

En Venezuela, el brote que se inici6 en 2017 sigue activo. Entre la SE 26 de 2017 y hasta la SE 13 de 2019, se notificaron 9585 casos
sospechosos (1307 en 2017, 7790 en 2018 y 488 en 2019) de los cuales 6534 fueron confirmados (727 en 2017, 5667 en 2018 y 140 en
2019). Los casos de 2018 fueron confirmados por los siguientes criterios: de laboratorio (2201), clinico (2659) y nexo epidemioldgico
(807); mientras que en 2019 también se confirmaron por laboratorio (85), criterio clinico (32) y nexo epidemiolégico (23). Se registraron 76
defunciones, 2 en 2017 (en Bolivar) y 74 en 2018 (37 en Delta Amacuro, 27 en Amazonas, 6 en Miranda, 3 en Distrito Capital y 1 en Boli-
var).

Sarampion en comunidades indigenas

En Brasil, se notificaron 185 casos sospechosos en indigenas de los cuales 145 fueron confirmados en el Estado de Roraima, dos (casos
fatales) en el estado de Para.

En Venezuela, entre la SE 1 y la SE 52 de 2018, se confirmaron 513 casos de sarampién en poblaciones indigenas de los estados de:
Amazonas (149 casos, de los cuales 132 son de la etnia Sanema, 16 Yanomami, 1 Baniva), Bolivar (1 Pemén), Delta Amacuro (331 casos
todos de la etnia Warao), Distrito Capital (1 Wayt), Monagas (22 casos, siendo 20 Warao, 1 Shaima y 1 Efiepa) y Zulia (9 casos de la
etnia Wayu). Adicionalmente, se registraron 62 defunciones de las cuales 35 son de Delta Amacuro (todas de la etnia Warao) y 27 son de
Amazonas (26 de la etnia Sanema y 1 Yanomami).

Descargar informe completo en la Organizacion Panamericana de la Salud



https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=48290&lang=es
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¢  Brote de la enfermedad por virus del Ebola en Repiiblica Democratica del Congo

Contindia el brote de la enfermedad del virus del Ebola (EVE) en las provincias Kivu del Norte e Ituri, en Republica Democratica del Congo, y la
zona de salud Katwa informa ahora de mas de la mitad de los nuevos casos confirmados en los Ultimos 21 dias. Desde el Ultimo informe del 14
de abril de 2019 se han notificado 85 nuevos casos confirmados de EVE, con un total de 67 muertes adicionales.

Hasta el 20 de abril de 2019, se habian notificado un total de 1336 casos de EVE, incluidos 1270 casos confirmados y 66 casos probables. Hasta
la fecha, se han reportado casos confirmados en 21 zonas de salud: Beni (253), Biena (6), Butembo (126), Kalunguta (54), Katwa (436), Kayna
(7), Kyondo (17), Mabalako ( 96), Mangurujipa (5), Masereka (32), Musienene (9), Mutwanga (4), Oicha (40), Vuhovi (74) y Lubero (4) en la pro-
vincia Kivu del Norte; y Rwampara (1), Komanda (27), Mandima (74), Nyankunde (1) y Tchomia (2) en la provincia Ituri. Hasta el 20 de abril de
2019, el nimero de areas de salud que reportaron al menos un caso confirmado en los Ultimos 21 dias (del 31 de marzo al 20 de abril de 2019)
es de 10.

Se registraron un total de 870 muertes, incluyendo 804 entre los casos confirmados, lo que resultd en una tasa de letalidad entre los casos confir-
mados del 63% (804/1270). El nimero acumulado de trabajadores de salud infectados ha aumentado a 90, con 33 muertes.

Katwa sigue siendo el foco principal del brote, ya que informd el 52% (126/246) de todos los casos confirmados en los Ultimos 21 dias. Hasta el
17 de abril de 2019, el nimero de areas de salud que reportaron casos confirmados en los Ultimos 21 dias se mantuvo en 16 de las 18 areas de
salud en esta zona de salud. Vuhovi, Butembo y Mandima reportaron el 33% de todos los casos confirmados en los ultimos 21 dias. Nueve zonas
de salud, a saber, Katwa, Butemob, Vuhovi, Beni, Mandima, Mabalako, Musienene, Kalunguta y Masereka notificaron un nuevo caso confirmado
en los ultimos 3 dias y siguen siendo puntos de atencién.

El rastreo de contactos esta en curso en 16 zonas de salud, con 5183 contactos registrados el 20 de abril de 2019, de los cuales 4698 fueron
vistos en las Ultimas 24 horas (91%; varia entre 83-100% entre las zonas informadas). De las 502 alertas procesadas (de las cuales 477 eran
nuevas) en las zonas de salud de informes, 499 (99%) fueron investigadas, y de ellas 92 (18%) fueron validadas como casos sospechosos.

Acciones de Salud Publica

e |as 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 contintan. La colaboracion entre las autoridades de salud en
la Republica Democratica del Congo y Uganda continta con el monitoreo de los contactos desplazados.
Un ataque tuvo lugar en el Hospital Universitario de Butembo el 19 de abril de 2019, en el cual murié un epidemitlogo de la OMS vy otras dos
personas resultaron heridas.
Hasta el 20 de abril de 2019, un total acumulado de 104 342 personas han sido vacunadas desde el inicio del brote.
Las actividades de vacunacién se interrumpieron en 13 centros en Katwa como resultado de los Gltimos incidentes de seguridad.

La supervision en puntos de entrada / puntos de control (PoE / PoC) contintia, con mas de 51 millones de evaluaciones hasta la fecha. Un
total de 74/80 (93%) PoE / PoC estaban operativos hasta el 20 de abril de 2019.

Se instal6 una camara termografica en el PoE Petite Barriére, en Goma, con el apoyo de la OMS.

Se estan proporcionando servicios minimos de Centro de Tratamiento de Ebola (CTE) en Butembo y Katwa luego de incidentes de seguri-
dad.

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 colaboracion de la comunidad en la respuesta; 69 asistentes psicosociales en Lubero completaron su for-
macion.

Se proporciono informacion psicologica a 32 miembros de equipos de respuesta que se vieron involucrados en los ataques en Katwa.

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) continlian donde es posible, con un cierre temporal en zonas afectadas por incidentes de seguridad recientes; 10/12
instalaciones de salud, junto con 11/14 hogares donde se confirmaron casos fueron descontaminados en Katwa, Butembo y Mandima.
Contintan las sesiones de sensibilizacion y movilizaciéon comunitaria, con una sesion de intercambio sobre la situacidn en torno a la resisten-
cia en el area de salud Muchanga, dirigida a involucrar a los lideres de la comunidad; los miembros de un comité de control de EVE local
fueron capacitados en el area de salud Wanamahika y hubo un foro de expresién popular con la comunidad del area de salud Wayene, si-
guiendo un incidente en la comunidad.

Se esta promoviendo el intercambio y el didlogo con lideres locales y grupos influyentes en la secuela de los recientes ataques armados en
Katwa, a fin de encontrar formas de prevenir tales ataques en el futuro y para fortalecer la seguridad de los equipos de respuesta.

Interpretacion de la situacion por la OMS

El niumero de nuevos casos de EVE sigue aumentando y dos incidentes de seguridad importantes durante la semana pasada son de profunda
preocupacion. Sin embargo, la distribucién geografica todavia esta limitada a dos provincias y no hay propagacion a los paises vecinos. El brote
todavia es considerado como de importancia nacional, sin restricciones de viaje o comercio a Republica Democratica del Congo o &reas vecinas.
Continuada participacion de la comunidad, particularmente en la prevencién de nuevos ataques en equipos de respuesta y trabajadores de salud,
se espera que refuerce la importancia de las medidas de salud publica que siguen siendo implementadas con éxito en muchas areas. Las autori-
dades nacionales, locales y los socios estan comprometidos con esta respuesta, que en Ultima instancia pondra fin a este brote. Sin embargo, la
brecha continua en las necesidades de financiamiento se debe llenar urgentemente para permitir que todos los involucrados mantengan el éxito
de las medidas de respuesta.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud



http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/05/14/virus-de-ebola-en-republica-democratica-del-congo/
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiolPyO4ObhAhUHvVkKHXHUCz0QFjAAegQIABAC&url=https%3A%2F%2Freliefweb.int%2Fsites%2Freliefweb.int%2Ffiles%2Fresources%2FOEW16-1521042019.pdf&usg=AOvVaw1tLUkN5uuD_yDPgQe711K
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Situacion del ébola en la Republica Democratica del Congo
Declaracion en reunion del Comité de Emergencia del Reglamento Sanitario Internacional (2005) sobre el virus del Ebola
Actualizacién de sarampion en las Américas por la OPS/OMS
Alerta Epidemioldgica: Brotes por microorganismos resistentes relacionados con el turismo médico
Situacion de influenza

Dengue y chikungunya en Argentina

Dengue, virus del Zika y chikungunya en Colombia
Dengue, virus del Zika y chikungunya en El Salvador
Dengue, virus del Zika y chickungunya en Guatemala
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Recomendamos leer

Alerta cientifica por el aumento de las enfermedades tropicales en Europa.

Se propagan no solo en el mediterraneo, sino también en Europa central y nérdica, debido al calentamiento global y a los
viajes internacionales. Una investigacion muestra que la variedad geografica de las enfermedades propias de climas tropica-
les y transmitidas por vectores, como los mosquitos o las garrapatas, se esta expandiendo rapidamente. Leer mas...
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Autorretratos con Alzheimer
La evolucién de la pintura de William Utermohlen tras la aparicion de la enfermedad neurodegenerativa.
Los artistas de toda la historia siempre se han mostrado en continua comunicacién con el mundo. El arte es la
unica forma que tienen de ver la vida. Gracias a sus obras conocemos cdmo eran, qué expresaban y como se
sentian en cada momento.
Pero ¢qué ocurre si a un artista le cortamos las alas para poder volar con completa libertad en el mundo de la
imaginacion...”? 5 ; s |
Esto le sucedié al pintor William Utermohlen. Vi o8
William Utermohlen nacié en Filadelfia, Estados Unidos, en 1933. Estudié en
la Academia de Bellas Artes de Pensilvania y en la Ruskin School of Art en
Oxford. En 1962 se radicd en Londres, donde conocid y se cas6 con la
historiadora del arte Patricia Redmond. En la década de los 1980, pinté dos
grandes murales para dos grandes instituciones de Londres, la Sinagoga
Liberal Judia en Saint John’s Wood y el Royal Free Hospital en Hampstead.
En 1995 (con 61 afios), le diagnosticaron Alzheimer, comenzando asi un duro
trance para su carrera. Esta enfermedad provoco en el artista dificultades para
visualizar un objeto o idea, para asimilarlos y posteriormente representarlos en
un lienzo. Desde entonces, su forma de pintar fue evolucionando con el paso / '
de los afios. Por ello, para entender como el Alzheimer se iba apoderando de
su persona, Utermohlen decidi6 crear cada afio un autorretrato, cosa que ya
hizo en 1967.
De este modo y gracias a esta serie realizada entre 1996 y el afio 2000, podemos palpar con la mirada la viva
imagen de la demencia recorriendo el cerebro de William Utermohlen. Desde el primer autorretrato, las obras van
perdiendo realismo, emocién, detallismo y complejidad policroma, hasta que practicamente se muestra un simple
garabato que insinta representar un rostro.

1996 1997

La evolucién de la pintura era algo mas que evidente, como por ejemplo el cambio del tipo de trazo, la
perspectiva, la proporcion, la disminucion de colores y las inclinaciones de la mirada. Sin embargo, los médicos
encargados de tratar al artista no llegaron a una conclusidén en cuanto a confirmar si la pérdida de talento se
debia a la pérdida de habilidades fisicas o de la pérdida del control sobre el psique del Alzheimer.
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La pintura de 1996 refleja el genio con el que el artista empez6 a luchar contra la demencia. En la segunda obra,
en 1997, se representa confundido con el trance que vive. Tras esto, en 1998 muestra la tristeza al no poder
controlar su propia vida. Luego, en 1999 y 2000, ya vemos como Utermohlen cae en la desolacion. En general,
en toda |a serie se comunica al exterior revelando el caos en el que vive dia tras dia.

El artista ingresd en el hospital nacional de neurologia y neurocirugia en Queen Square. William Utermohlen
hizo sus ultimos dibujos a lapiz desde el 2000 hasta el 2002. Fue atendido por su esposa, amigos y cuidadores
en el hogar hasta que su deterioro hizo necesaria su admision a la residencia de ancianos Princess Louise en
2004. Finalmente, fallecié en el hospital de Hammersmith en Londres el 21 de marzo de 2007.

Mas tarde, tras el paso del tiempo, el caso de William Utermohlen ha sido observado por médicos, psiquiatras e
historiadores del arte. Todos ellos han sacado la misma conclusion: un deterioro progresivo en las sensaciones,
incomunicacion, pérdida de funcionamiento cognitivo y una atrofia generalizada en su cerebro. Se entiende que
esta serie de pinturas, revela la interesante relacién entre el arte y la demencia en un artista, ensefidndonos
como es el dia a dia de una persona que sufre esta enfermedad.

Pasaran los afios y nos seguiremos emocionando al poder ser testigos de lo que una enfermedad de estas ca-
racteristicas llega a producir en alguien. EI Alzheimer se muestra ante cada uno de los que lo sufren como una
cruel dictadora que se hace contigo y te rompe el alma.

Por ello, William Utermohlen ha sido dnico en el mundo, luchando contra viento y marea teniendo siempre pre-
sente la nostalgia de poder volar con completa libertad en el mundo del arte.

Como sucede en los cuadros de William Utermohlen, la enfermedad de Alzheimer decolora y desfigura a la per-
sona que la padece. Este es su proceso. La deshace, en la medida en que su cerebro va muriendo, la fragmenta
y destroza. El dia 21 de septiembre se celebra el Dia Mundial de la Enfermedad de Alzhéimer. El caso de Wi-
lliam y Pat Utermohlen puede servir para comprender mejor esta enfermedad, asi como entender el sufrimiento
de las personas que lo padecen y de sus cuidadores. Mientras que la atencién e investigacion trabajan en silen-
cio, para mejorar la vida de los que la sufren e intentar detener el avance de la enfermedad y si es posible su
curacion, es necesario que la sociedad sea consciente de las necesidades de estas personas y se solidarice con
ellas.
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