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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,
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 526 551 casos de dengue en
las Américas hasta el 30 de abril de 2019. Sobresale Brasil con 439 432 (83,4%) casos.

= 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 80 casos humanos confirmados, de ellos 14 fallecieron.

El mundo

Situacién del ébola en la Republica Democratica del Congo
Actualizacién de sarampion en las Américas por la OPS/OMS
Situacién de influenza

Virus del Zika y chikungunya en Colombia

Dengue, virus del Zika y chickungunya en Guatemala
Dengue, virus del Zika y chikungunya en México

Dengue en Republica Dominicana

Chikungunya en Republica del Congo

Fiebre amarilla en Brasil

Fiebre amarilla en Peru

Malaria en Colombia

Malaria en Peru

Malaria en Republica Dominicana

Sarampion en Colombia

Enfermedad de Chagas en Pert

Fiebre de Lassa en Nigeria

Fiebre hemorragica de Crimea-Congo en Uganda

Hepatitis E en Namibia
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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 526 551 casos de dengue en las
Américas hasta el 30 de abril de 2019. Sobresale Brasil con 439 432 (83,4%) casos,

seguido de Colombia con 25 974, Nicaragua con 18 871 y México con 10 581 casos.

Paises

Casos Paises Casos

Brasil

439432 Guadalupe 192

Colombia

25974 Trinidad y Tobago 106

Nicaragua

18871 Martinica 93

México

10581 Estados Unidos 78

Honduras

5438 Granada 46

Peru

4286 Suriname 30

Bolivia

3913 San Martin 20

Jamaica

3229 Islas Caiman 17

Venezuela

2990 Dominica 1

Paraguay

2397 Antigua y Barbuda

El Salvador

2155 Aruba

Guatemala

1519 Isla Virgenes (UK)

Rep. Dominicana

1391 San Vicente y las Granadinas

Panama

1083 Guyana

Argentina

959 Barbados

Belice

622 Bermuda

Costa Rica

s lalvisloloiNN =

552 Santa Lucia

Ecuador

533

Total

526551

Figura 1. Distribucion geografica del dengue en las Américas el 30 de abril de 2019.

Se reportaron 172 fallecidos (Brasil 122,
Honduras 9, Colombia y Venezuela 8 cada uno,
Peru 7, Bolivia 6, Guatemala 4, México 3, Jamaica
2, Nicaragua, Panama 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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¢  Actualizacién epidemioldgica de fiebre amarilla en las Américas, 6 de marzo de 2019

En 2018, fueron 5 los paises y territorios de la regién 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
Pert) notificaron casos confirmados de fiebre amarilla que ocurrieron entre diciembre de 2018 y febrero de 2019.

Fuente: Actualizacién Epidemiologica de fiebre amarilla en las Américas

Fiebre amarilla en Brasil, 24 de abril de 2019

En el presente periodo estacional (2018-2019) se notificaron 1061 casos humanos, de ellos se confirmaron 80 y fallecie-
ron 14. Permanecen 383 en investigacion y 618 fueron descartados. Ademas, se notificaron 850 casos no humanos, de
ellos se confirmaron 20, permanecen 214 en investigacién, 294 se clasificaron como indeterminados y 322 fueron des-
cartados.

Aunque la vigilancia de la fiebre amarilla actualmente se basa en la estacionalidad de la enfermedad, cuyo periodo se
extiende entre noviembre y mayo, con monitoreo por el Ministerio de Salud entre los meses de julio/2018 a junio/2019, a
partir del informe n°® 11, se describen los registros para el afio 2019. Los datos de los meses anteriores, de los brotes
recientes e historicos, obtenidos en: http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/febre-amarela-sintomas-
transmissaoeprevencao#epidemiologia.

Vigilancia de Casos Humanos

Se registraron casos humanos confirma-

dos en los estados Séo Paulo (67), Para-

na (12) y Santa Catarina (1). La mayoria

de los casos eran trabajadores rurales y /

0 en el area silvestre, de ellos 71 (88,7%)

del sexo masculino, con edades entre 8 y

87 afos. En marzo/2019 (SE 13), se con-

firmd el primer caso de fiebre amarilla en

el estado Santa Catarina. Entre los casos
confirmados, 14 fallecieron (17,5%). El

numero total de casos humanos registra-

dos en el mismo periodo de 2018 fue de

Casos humanos

1288. b

Vigilancia de epizootias en Primates A

no Humanos - PNH (monos) As

Se registraron epizootias de PNH confir- Epizootias em PAH
madas en S&o Paulo (10), Rio de Janeiro 21
(2), Parana (6), Para (1) y Santa Catarina 9 2
(1) con mayor niimero de epidemias con- 0
firmados en la region Sudeste (60%,; -:2:
12/20), aunque actualmente la transmi- & Capts
sion estq avanzando en la region Sur, "
principalmente en Parana, desde de A

enero de 2019 (SE 4).

Areas de riesgo

Ante este escenario, es fundamental que los municipios de las areas de riesgo amplien las coberturas vacunales (al
menos el 95% de cobertura), con el objetivo de garantizar la proteccidn de la poblacion contra la enfermedad, reducien-
do el riesgo de muertes y brotes, ademas del riesgo de reurbanizacion de la transmisidn (por Aedes aegypti). La vacuna-
cion esta recomendada para todo el Area con Recomendacion de Vacuna (ACRV). Se resalta que el mayor riesgo esta
en las areas consideradas afectadas y ampliadas, donde la transmision fue documentada recientemente (2018/2019).
Las personas no vacunadas y expuestas en esas localidades deben ser vacunadas, prioritariamente.

uente: Ministerio de Salud de Brasil



https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=15009&Itemid=2291
http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/febre-amarela-sintomas-transmissaoeprevencao#epidemiologia
http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/febre-amarela-sintomas-transmissaoeprevencao#epidemiologia
http://portalms.saude.gov.br/images/pdf/2019/abril/26/Informe-FA-n13-abril-2019.pdf
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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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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 RepUblica Democra-
tica del Congo, con el area de salud Katwa todavia como principal punto afectado en los Ultimos 21 dias. Desde el Ultimo
informe el 21 de abril de 2019, se han notificado 103 nuevos casos confirmados de EVE, con 60 muertes adicionales.

Hasta el 27 de abril de 2019, se report6 un total de 1439 casos de EVE, incluidos 1373 confirmados y 66 probables. Hasta la
fecha, los casos confirmados se han informado de 21 zonas de salud: Beni (258), Biena (7), Butembo (139), Kalunguta (59),
Katwa (470), Kayna (7), Kyondo (17), Mabalako (105), Mangurujipa (5), Masereka (33), Musienene (18), Mutwanga (4),
Qicha (40), Vuhovi (78) y Lubero (4) en la provincia Kivu del Norte; y Rwampara (1), Komanda (28), Mandima (88), Nyankun-
de (1) y Tchomia (2) en la provincia lturi. Hasta el 27 de abril de 2019, el nimero de areas de salud que reportaron un caso
confirmado en los Ultimos 21 dias (del 6 al 27 de abril de 2019) es de 13.

Se registraron un total de 930 muertes, incluyendo 864 entre los casos confirmados, resultando en un indice de letalidad
entre los casos confirmados de 63% (864/1373).

El nimero acumulado de trabajadores de salud infectados es de 92, con 33 muertes. Katwa sigue siendo el foco principal
del brote, con un 46% (129/280) de todos los casos confirmados en los ultimos 21 dias. Hasta el 27 de abril de 2019, las 18
areas de salud en esta zona de salud reportaron al menos un caso confirmado en este periodo, mientras que Butembo,
Mandima y Vuhovi han reportado el 30% de los nuevos casos confirmados en este momento. Diez zonas de salud, a saber,
Kalunguta, Komanda, Vuhovi, Beni, Biena, Butembo, Katwa, Mabalako, Mandima y Musienene han notificado nuevos casos
confirmados en los Ultimos 3 dias y son puntos de atencidn.

El rastreo de contactos esta en curso en 15 zonas de salud, con rastreo de contactos y registro de alertas en el area de
coordinacion de Butembo. Se registré un total de 11 841 contactos el 27 de abril de 2019, de los cuales 9795 fueron vistos
en las Ultimas 24 horas (83%; varia entre 62-100% entre las zonas que informan casos). De 1026 alertas procesadas (de las
cuales 972 (91%) eran nuevas) en informes de zonas de salud. De las 922 alertas investigadas, 176 (26%) fueron validadas
como sospechosas, con 69 defunciones.

Acciones de Salud Publica

o 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 continuan. La
colaboracion entre las autoridades de salud en la Republica Democratica del Congo y Uganda contintia con el monitoreo
de los contactos desplazados.
Hasta el 27 de abril de 2019, un total acumulado de 106 872 personas han sido vacunadas desde el inicio del brote.
La supervision en puntos de entrada / puntos de control (PoE / PoC) continlia, con mas de 53 millones de evaluaciones
hasta la fecha. Un total de 72/80 (90%) PoE / PoC estaban operativos el 27 de abril de 2019.
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.
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) continiian con la descontaminacion de hogares donde quedaban casos confir-
mados en Beni, Butembo, Katwa, Musienene, Mandima, Mabalako y Biena.
Se estan realizando sesiones de sensibilizacién y movilizacion comunitaria, con sensibilizacién de representantes del
pueblo Vuaghala en los riesgos asociados con la EVE y el compromiso con el manejo de incidentes comunitarios en la
zona de salud Vuhovi; mas de 1500 lideres de base han recibido capacitacion relacionada con la prevencién y respuesta
ala EVEy la gestion de incidentes comunitarios en la ceremonia de inauguracién de la Oficina Administrativa en Jefe de
Walse Vonkutu; los jefes de Beni participaron en una sesion de trabajo para solicitar su apoyo en actividades de respues-
ta, mientras que otras actividades de participacion comunitaria tuvieron lugar en Beni y Komanda relacionado con los
pacientes curados y los Centros de Tratamiento de Ebola.

Interpretacion de la situacion por la OMS

El numero creciente de nuevos casos de EVE en Republica Democratica del Congo es profundamente preocupante. Sin
embargo, la distribucién geogréfica todavia esta limitada a dos provincias y no hay difusion a los paises vecinos. Se profun-
diza el compromiso de fortalecer el compromiso de la comunidad, visto como uno de los principales impulsores de esta
transmision continua. Este brote sigue siendo uno de los mas dificiles de la historia en términos de la situacién sobre el te-
rreno, que exige medidas de respuesta extraordinarias. Todas las autoridades nacionales, locales y los socios estan com-
prometidos a esta respuesta. La continua implementacion de las medidas de salud publica, junto con el fortalecimiento del
compromiso de la comunidad, en Ultima instancia, llevara este brote a su fin.

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/10665/312137/OEW17-2228042019.pdf
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OTROS EVENTOS DE LA SEMANA

Situacion del ébola en la Republica Democratica del Congo

Actualizacién de sarampidén en las Américas por la OPS/OMS

Situacion de influenza

Virus del Zika y chikungunya en Colombia

Dengue, virus del Zika y chickungunya en Guatemala

Denque, virus del Zika y chikungunya en México

Dengue en Republica Dominicana

Chikungunya en Republica del Congo

Fiebre amarilla en Brasil

Fiebre amarilla en Perl

Malaria en Colombia

Malaria en Peru

Malaria en Republica Dominicana

Sarampidén en Colombia

Enfermedad de Chagas en Peru

Fiebre de Lassa en Nigeria

Fiebre hemorragica de Crimea-Congo en Uganda
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Hepatitis E en Namibia

Recomendamos leer

Desvelada la interaccion entre el ‘talon de Aquiles’ del VIH y los anticuerpos mas eficaces contra el

virus

: S8l £ estudio ha detectado y cuantificado

la interaccion entre la region MPER de
la espicula del VIH, apodada como el
talon de Aquiles del virus del sida, y los
anticuerpos anti-MPER, los mas efica-
ces hasta el momento contra el VIH.
Los resultados del estudio, publicados
en la revista Nature Communications,
podrian ayudar en el desarrollo de futu-

ras inmunoterapias para luchar contra el
virus del sida. Leer mas...



http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/04/30/brote-de-la-en…a-del-congo-19/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/04/20/actualizacion-de-sarampion-en-las-americas-por-la-opsoms-5/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/04/29/informe-de-sit…e-influenza-18/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/04/25/virus-del-zika-y-chikungunya-en-colombia/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/04/30/dengue-virus-d…en-guatemala-2/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/04/30/dengue-virus-d…a-en-mexico-23/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/04/29/dengue-en-repu…a-dominicana-6/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/04/30/chikungunya-en…ca-del-congo-5/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/04/29/fiebre-amarilla-en-brasil-23/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/04/29/fiebre-amarilla-en-peru-28/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/04/29/malaria-en-colombia-33/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/04/29/malaria-en-peru-28/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/04/25/malaria-en-republica-dominicana-5/
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Antiguos tratamientos médicos que deben quedarse en el pasado para siempre

En todas las épocas las personas enferman. Nuestros antepasados poseian conocimientos que, en ciertas
areas, superaban a la medicina moderna o incluso iban a la par. Sin embargo, algunos tratamientos eran, cuanto
menos, extrafios. Compartimos algunos métodos:

El dolor de muelas se trataba con una mezcla de grasa de chivo

Ya en la antigliedad, la gente sabia cémo hacer empastes y prétesis dentales.
Un diente humano fue encontrado en el norte de ltalia con signos de haberse
sometido a un tratamiento. La pieza tiene aproximadamente 14 000 afios.

Pero algunos métodos antiguos impactan. Por ejemplo, algunos recomendaban
tratar la caries quemando una mezcla elaborada con grasa de cabra, belefio
(hierba loca) y cebolla alrededor del paciente, mientras otros creian que la Unica
manera de deshacerse de un dolor de muelas consistia en capturar un sapo
a medianoche y escupirle en la boca a la vez que se pronunciaban palabras
“curativas®. ;Quién no ha oido alguna vez aquello de “sana, sana, colita de rana,
si no sana hoy, sanara mafiana”?

Madres daban a luz a sus bebés
de pie o sentadas en cuclillas

En la antigliedad, durante el parto
la mujer no se colocaba en una
posicion horizontal como se hace
hoy en dia, sino que daba a luz
en cuclillas o de pie.

En la Antigua India sabian darle
la vuelta al feto si el bebé venia
en una posicion incorrecta y en las
tribus africanas, a veces, los
sanadores eran capaces de hacer
una cesarea con herramientas
primitivas.

En la Edad Media, la obstetricia
se desarrollé mal debido
a la fuerte influencia de la Iglesia.
Los conocimientos antiguos
acabaron en el olvido
y se volvieron frecuentes las
muertes de mujeres y nifios
durante el parto.

El olibano y el extracto de mandragora se utilizaban como anestesiantes g\,
Nuestros antepasados, con el paso del tiempo, lograron grandes resultados §
en el mundo de la cirugia. ¢ Pero qué utilizaban para anestesiar a sus pacientes? i«
Hace miles de afios, en la antigua Mesopotamia, los médicos optaban por

el alcohol y el opio. ;

En el Antiguo Egipto, para tal fin, preparaban extractos de los frutos
de mandragora. En la India y China, como agentes anestésicos, se decantaban g
por el olibano, cannabis y aconito. No se sabe si realmente eran efectivos o no, |
pero ellos los usaban.
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' Las enfermedades cronicas se trataban con ejercicio fisico
'y agua bendita
% En los tiempos de Hipdcrates (460-370 a.C.) se creia que
la epilepsia respondia a una voluntad de Dios. Este sanador
. antiguo estaba convencido de que las causas de esta enferme-
dad eran el viento, el frio y el sol. En la Edad Media se creia
© que las personas con epilepsia habian sido poseidas por los
-1 demonios y eran tratadas con oraciones y agua bendita.

w . Los médicos de la Antigliedad y de la Edad Media trataban
la diabetes con ejercicios fisicos y hierbas curativas, pero esto,
obviamente, no aportaba ningin resultado positivo y por
lo general los pacientes morian.

En aquellas épocas, las enfermedades de la piel como la psoriasis i
se consideraban incurables. Estos enfermos, ya en la Edad Media, tenian que '
llevar una campanita para advertir a los demas de que ellos se acercaban. Como
mstramos en el Boletin No. 11

Casi todas las enfermedades se trataban con sangria

Durante siglos se trataron casi todas las enfermedades con sangria. Este método &
era muy popular en India y paises arabes. Las primeras menciones a este méto-

do se observan en la Antigua Grecia y el Antiguo Egipto.

Se creia que la sangre contenia "liquido maligno" que debia ser soltado para que S#
el paciente se curase. En la época medieval, esta practica la realizaban los bar- &
beros. El tratamiento fue muy popular hasta el siglo XIX. Incluso a George Wa-
shington se lo hicieron para tratarle de una neumonia, tras la cual fallecio.

Continuara en el Boletin No. 18 la proxima semana
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