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En este número:  
 

América (La OPS no ha actualizado datos de zika y chikungunya desde 2017). 
 

 Zika: hasta diciembre de 2017 se reportaron 583 451 casos sospechosos en la región, 

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 Organización Panamericana de la Salud reporta 1 295 747 casos de dengue 

en las Américas hasta el 9 de julio de 2019. Sobresale Brasil con 1 127 244 (87%) ca-

sos, seguido de Colombia con 52 064, Nicaragua con 36 383 y México con 24 756 casos.  

 Fiebre amarilla: Tres países de la Región (Bolivia, Brasil y Perú) notificaron casos confir-

mados de fiebre amarilla que ocurrieron entre diciembre de 2018 y febrero de 2019. En  

Brasil, hasta el 4 de junio de 2019, se reportaron 1281 casos humanos notificados, de ellos 

82 se confirmaron y 14 fallecieron. Además, se notificaron 1240 casos no humanos, de 

ellos se confirmaron 48. 
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 Virus del Zika en las Américas/ Organización 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 región, confirmados 223 477 y 3720 casos de 
microcefalia asociado al virus, 20 fallecidos y 6329 casos importados.  
 
Brasil se mantenía con el 39,7% (231 725) de los sospechosos reportados en la región, el 61.4% 
(137 288) de los confirmados, el 55% (11) de los fallecidos y el 79,3% (2952) de los Síndromes 
Congénitos confirmados asociados al virus del Zika. 
 
Se mantenía en 48 el número de países y territorios de las Américas que confirmaron casos 
autóctonos por transmisión vectorial de Zika y en 5 el número de países que notificaron casos de 
zika transmitidos sexualmente. Desde la semana epidemiológica 44 de 2016 ningún nuevo país/
territorio de las Américas confirmó transmisión autóctona vectorial de Zika.  
 
Fuente: Organización Panamericana de la Salud/ Zika 

 

Resumen Global 
 

84 países y territorios reportaron evidencia de transmisión del virus del Zika transmitida por 
mosquitos en el mundo desde el año 2007 al 2017. 

 Síndrome Congénito asociado al virus del Zika 
 
De los 34 países y territorios con Síndrome Congénito asociado al virus del Zika, el 79,4% (27) 
pertenecen a la región de las Américas.  
 
Fuente: Actualización epidemiológica de la OPS, casos acumulados del 4 de enero de 2018 
 

 

 Virus de Chikungunya en las Américas/ Organización Panamericana de la Salud 
 

Los casos acumulados de chikungunya corresponden al año 2017, actualizados hasta el 22 de 
diciembre, última actualización de la OPS. 
 
El mayor reporte de casos ocurrió en la subregión 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 región para un total 
de 50 196 casos. 
 
En resumen se reportaron en la región un total de 61 613 casos sospechosos, 123 087 confirmados, 
101 fallecidos y 107 casos importados. 
 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud/ Chikungunya  
 

Nota: A pesar, de que la información de zika y chikungunya, permanece desactualizada en la web de 
la OPS, puede encontrar información actualizada de 2019 en nuestra web:  
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/ 
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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
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/
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 Resumen semanal de dengue 

La Organización Panamericana de la Salud reporta 1 295 747 casos de dengue en las 
Américas hasta el 9 de julio de 2019. Sobresale Brasil con 1 127 244 (87%) casos, seguido de 

Colombia con 52 064, Nicaragua con 36 383 y México con 24 756 casos.  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Distribución geográfica del dengue en las Américas el 9 de julio de 2019. 
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Se reportaron 497 (+8) fallecidos (Brasil 366, Honduras 

44, Colombia  23, México 15, Guatemala 12, Perú 9, Vene-

zuela 8, Bolivia 7, Nicaragua 4, Jamaica y Paraguay 3 ca-

da uno, Panamá 2 y Ecuador 1  

Fuente: Organización Panamericana de la Salud 

Países Casos   Países Casos 

Brasil 1127244   Martinica 430 

Colombia 52064   Guadalupe 192 

Nicaragua 36383   Antigua y Barbuda 182 

México 24756   Trinidad y Tobago 106 

Honduras 15406   Estados Unidos 91 

Perú 4772   Aruba 59 

Venezuela 4654   Granada 46 

Guatemala  4642   Suriname 32 

Bolivia 4560   San Martín 20 

El Salvador  4522   Dominica 11 

Jamaica 3663   Santa Lucía 7 

Paraguay 3058   Isla Vírgenes (UK) 7 

Rep. Dominicana 2689   San Vicente y las Granadinas 5 

Ecuador 1910   Guyana 4 

Costa Rica 1448   Barbados 2 

Argentina  1154   Bermuda 1 

Panamá 979   Puerto Rico 1 

Belice 647       

Total       1 295 747  

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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RESUMEN DE OTROS EVENTOS DE LA SEMANA 

 

 Actualización epidemiológica de fiebre amarilla en las Américas, 6 de marzo de 2019 
 

En 2018, fueron 5 los países y territorios de la región de las Américas que notificaron casos confirmados de 
fiebre amarilla: Bolivia, Brasil, Colombia, Guayana Francesa y Perú, mientras que en 2019, tres países de la 
Región (Bolivia, Brasil y Perú) notificaron casos confirmados de fiebre amarilla que ocurrieron entre diciembre 
de 2018 y febrero de 2019. 
 

Fuente: Actualización Epidemiológica de fiebre amarilla en las Américas  
 

 

 Fiebre amarilla en Brasil, 4 de junio de 2019 
 

En el presente periodo estacional (2018-2019) 
se notificaron 1281 casos humanos, de ellos se 
confirmaron 82 y fallecieron 14. Permanecen 
286 en investigación y 913 fueron descartados. 
Además, se notificaron 1240 casos no huma-
nos, de ellos se confirmaron 48, permanecen 
321 en investigación, 435 se clasificaron como 
indeterminados y 436 fueron descartados. 
Aunque la vigilancia de la fiebre amarilla actual-
mente se basa en la estacionalidad de la enfer-
medad, cuyo período se extiende entre noviem-
bre y mayo, con monitoreo por el Ministerio de 
Salud entre los meses de julio/2018 a ju-
nio/2019, a partir del informe nº 11, se descri-
ben los registros para el año 2019. Los datos 
de los meses anteriores, de los brotes recientes 
e históricos, obtenidos en:  
http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/febre-amarela-sintomas-transmissaoeprevencao#epidemiologia.  
 

Vigilancia de Casos Humanos 
Se registraron casos humanos confirmados en los estados São Paulo (68), Paraná (13) y Santa Catarina (1). 
La mayoría de los casos eran trabajadores rurales y / o en el área silvestre, de ellos 73 (89%) del sexo mascu-
lino, con edades entre 8 y 87 años. En marzo/2019 (SE 13), se confirmó el primer caso de fiebre amarilla en el 
estado Santa Catarina. Entre los casos confirmados, 14 fallecieron (17,1%). El número total de casos huma-
nos registrados en el mismo período de 2018 fue de 1309.  
 

Vigilancia de epizootias en Primates no Humanos - PNH (monos) 
Se registraron epizootias de PNH confirmadas en São Paulo (13), Río de Janeiro (1), Paraná (32), Pará (1) y 
Santa Catarina (1) con mayor número de epidemias confirmados en la región Sudeste (68,7%; 33/48), aunque 
actualmente la transmisión está avanzando en la región Sur, principalmente en Paraná. 
Áreas de riesgo 
Ante este escenario, es fundamental que los municipios de las áreas de riesgo amplíen las coberturas vacuna-
les (al menos el 95% de cobertura), con el objetivo de garantizar la protección de la población contra la enfer-
medad, reduciendo el riesgo de muertes y brotes, además del riesgo de reurbanización de la transmisión (por 
Aedes aegypti). La vacunación está recomendada para todo el Área con Recomendación de Vacuna (ACRV). 
Se resalta que el mayor riesgo está en las áreas consideradas afectadas y ampliadas, donde la transmisión 
fue documentada recientemente (2018/2019). Las personas no vacunadas y expuestas en esas localidades 
deben ser vacunadas, prioritariamente.  
 

Fuente: Ministerio de Salud de Brasil 
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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://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/junho/13/Informe-de-Monitoramento-de-Febre-Amarela-Brasil--n-18.pdf
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Actualización Epidemiológica de sarampión en las Américas, 18 de junio de 2019 
Desde el 1 de enero al 18 de junio de 2019 se notificaron 1722 casos confirmados de sarampión en 13 países de la Región de las 
Américas: Argentina (5 casos), las Bahamas (1 caso), Brasil (122 casos), Canadá (65 casos), Chile (4 casos), Colombia (125 ca-
sos), Costa Rica (10 casos), Cuba (1 caso importado), Estados Unidos de América (1044 casos), México (2 casos), Perú (2 casos), 
Uruguay (9 casos) y la República Bolivariana de Venezuela (332 casos). En este mismo periodo no hubo reporte de defunciones. 
Desde la Actualización Epidemiológica de sarampión publicada el 17 de mayo, siete países han notificado casos confirmados de 
sarampión adicionales: Argentina (1 caso), Brasil (49 casos), Canadá (20 casos), Colombia (16 casos), Cuba (1 caso importado), 
Estados Unidos de América (205 casos), y la República Bolivariana de Venezuela (129 casos).  
 En 2019, son tres los países (Brasil, Colombia y Venezuela) que siguen notificando casos relacionados con el genotipo D8 linaje 
MVi/HuluLangat.MYS/26.11 cuya circulación había sido detectada por primera vez en Venezuela en 2017. Mientras que en 2018 la 
mayor proporción de casos de la Región de las Américas se registró en Brasil y Venezuela; en 2019 la mayor proporción proviene 
de Estados Unidos, la República Bolivariana de Venezuela, Colombia y  
Brasil. 
El  caso notificado de Cuba fue un caso importado de sarampión confirmado por laboratorio. El caso es una mujer de 31 años de 
edad, residente de Australia, con antecedente de viaje a la ciudad de Bogotá y la Isla de San Andrés, Colombia. El caso no tenía 
antecedente de vacunación contra sarampión e inició exantema el 20 de mayo de 2019. El genotipo viral identificado en este caso 
es D8. 

Orientaciones para las autoridades nacionales  
Ante las continuas importaciones del virus desde otras regiones del mundo y los brotes en curso en países de la Región de las 
Américas, la Organización Panamericana de la Salud / Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS) refuerza las recomendacio-
nes realizadas desde febrero de 2015 a todos los Estados Miembros respecto a:  

 Vacunar para mantener coberturas homogéneas del 95% con la primera y segunda dosis de la vacuna contra el sarampión, 
rubéola y parotiditis, en todos los municipios. 

 Vacunar a poblaciones en riesgo, sin prueba de vacunación o inmunidad contra el sarampión y la rubéola, tales como personal 
de salud, personas que trabajan en turismo y transporte (hotelería, aeropuertos, pasos fronterizos, medios de transporte masivo 
urbano y otros), así como viajeros internacionales.    

 Mantener una reserva de vacuna sarampión-rubéola (SR) y/o sarampión-rubéolaparotiditis (SRP), y jeringas/insumos para 
acciones de prevención y control ante casos importados.  

 Identificar los flujos migratorios externos (llegada de personas extranjeras o personas del mismo país que realizan actividad 
temporal en países con brotes en curso) e internos (desplazamientos de grupos poblacionales) dentro de cada país, incluyendo 
las poblaciones indígenas u otro grupo poblacional vulnerable, para facilitar el acceso a los servicios de vacunación, según el 
esquema nacional.    

 Implementar un plan para inmunizar a la población migrante en las fronteras de alto tránsito, priorizando la población en ries-
go, tanto migrante como residente en los municipios que albergan a estos grupos de población.  

 Incrementar las coberturas vacunales a fin incrementar la inmunidad poblacional.   

 Fortalecer la vigilancia epidemiológica de sarampión para lograr la detección oportuna de todos los casos sospechosos en los 
servicios de salud públicos, privados y de seguridad social, para contener el riesgo mediante las acciones de salud pública opor-
tunas y asegurar de que las muestras se reciban en el laboratorio dentro de los 5 días después de haberse recolectado la mues-
tra y que los resultados de laboratorio estén disponibles oportunamente.   

 Fortalecer la vigilancia epidemiológica en áreas de fronteras para detectar y responder rápidamente frente a casos altamente 
sospechosos de sarampión.  

 Brindar una respuesta rápida frente a los casos importados de sarampión para evitar el restablecimiento de la transmisión endé-
mica, a través de la activación de los grupos de respuesta rápida entrenados con este fin, e implementando protocolos naciona-
les de respuesta rápida frente a los casos importados. Una vez que se active el equipo de respuesta rápida, se deberá asegurar 
una coordinación permanente entre el nivel nacional, subnacional y local con canales de comunicación permanentes y fluidos 
entre todos los niveles (nacional, subnacional y local).   

 En situación de brote, se debe establecer el adecuado manejo intrahospitalario de casos para evitar la transmisión nosoco-
mial, con un adecuado flujo de referencia de pacientes a salas de aislamiento (en cualquier nivel de atención) evitando el contac-
to con otros pacientes en salas de espera y/o salas de hospitalización de pacientes internados 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 vacunación o inmunidad, que reciba la vacuna contra el sarampión y la rubéola, preferible-
mente la vacuna triple viral (sarampión, rubéola y parotiditis - SRP), al menos dos semanas antes de viajar a áreas donde se ha 
documentado la transmisión de sarampión. Las recomendaciones de la OPS/OMS con relación a consejos para los viajeros, se 
encuentran disponibles en la Actualización Epidemiológica publicada por la OPS/OMS el 27 de octubre de 2017. 
 Más detalles sobre los países en: Organización Panamericana de la Salud 

BOLETÍN SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA INTERNACIONAL 

https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=48610&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=42737&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=49078&lang=es
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Actualización Epidemiológica de rubéola en las Américas, 21 de junio de 2019 
Ante el riesgo de importación y reintroducción del virus de la rubéola en la Región de las Américas, la Organización Panamericana de la Salud/ 
Organización Mundial de la Salud insta a los Estados Miembros a reforzar la vigilancia, intensificar las actividades de vacunación para lograr 
niveles de cobertura superiores al 95% en todos los menores de 5 años y a responder rápidamente a los casos importados.  
 

Rubéola: es una enfermedad viral aguda, generalmente leve que afecta principalmente a niños y adultos jóvenes susceptibles y es considerada 
de importancia en salud pública debido al potencial teratogénico del virus. Es causada por el virus de la rubéola, que pertenece al género Rubivi-
rus (familia Togavirus).   Se transmite por contacto con secreciones nasofaríngeas de las personas infectadas (gotículas en el aire, cuando las 
personas infectadas estornudan o tosen). La infección en las mujeres embarazadas puede causar aborto involuntario, muerte fetal, o defectos 
congénitos en la forma de síndrome de rubéola congénita (SRC). El periodo de incubación se ha descrito que varía entre 14 a 21 días. 
Clínicamente, en los primeros días presenta un cuadro febril inespecífico caracterizado por fiebre, cefalea, malestar general, coriza leve y conjun-
tivitis. La linfadenopatía retroauricular, occipital, y cervical posterior es el signo más característico, y se presenta 5 a 10 días antes del exantema. 
Se caracteriza por un exantema maculopapuloso y puntiforme difuso. Un porcentaje importante de las infecciones se complican con artralgia y 
artritis, particularmente en mujeres adultas. Se observa encefalitis en 1 de cada 6000 casos, más a menudo en adultos. Hasta el 50% de las 
infecciones por rubéola no muestran exantema o son subclínicas. 
 

Resumen de la situación en las Américas  
Durante 2009, en la Región de las Américas, se reportaron los últimos casos endémicos de rubéola en Argentina y Brasil.  El mismo año, Cana-
dá y Estados Unidos reportaron casos de rubéola importados y asociados a importación.  
Entre 2010 y 2019 se notificaron 84 casos confirmados de rubéola en ocho países de la Región de las Américas mientras que en el mismo perio-
do se reportaron 16 casos de síndrome de rubéola congénita, tres en Canadá (uno en 2011, uno en 2015 y otro en 2018) y 13 casos en los Esta-
dos Unidos (tres en 2012; tres, uno cada año, entre 2013 y 2015; dos en 2016 y 5 en 2017). Todos importados o relacionados a importación.  
En 2015, la Región de las Américas fue la primera Región de la Organización Mundial de la Salud (OMS) en ser declarada libre de la transmisión 
endémica del virus de la rubéola, por el Comité Internacional de Expertos (CIE) de Documentación y Verificación de la Eliminación del Sarampión, 
Rubéola y el síndrome de rubéola congénita en las Américas. Sin embargo, los retos para mantener a la Región libre de rubéola continúan, debi-
do al riesgo permanente de importación y reintroducción del virus. 
En 2016, se reportaron 2 casos confirmados de rubéola importados, uno en Canadá y otro en Estados Unidos. No se reportaron casos confirma-
dos de síndrome de rubéola congénita. 
En 2017, se reportaron 8 casos confirmados de rubéola importados, un caso en México y 7 casos en Estados Unidos. Adicionalmente se reporta-
ron dos casos confirmados de síndrome de rubéola congénita en Estados Unidos.  
En 2018, se reportaron 4 casos confirmados de rubéola asociados a importación, 2 casos en México y 2 casos en Estados Unidos. Adicionalmen-

te se reportó un caso confirmado de síndrome de rubéola congénita en Canadá.  

En 2019, Argentina y Chile notificaron casos confirmados. Argentina notificó 3 casos confirmados de rubéola. El primer caso fue clasificado como 
importado, corresponde a un hombre extranjero de 27 años, residente en la provincia de Córdoba desde hace 3 años, con antecedente vacunal 
desconocido. Inició exantema el 19 de abril y tuvo antecedente de viaje a la provincia de Fujian, de la República Popular de China, de donde 
regresó el 9 de abril. El genotipo viral identificado fue 1E. El segundo y tercer caso corresponden a dos hermanos de 7 y 11 años, argentinos, 
residentes en la ciudad de Buenos Aires, sin antecedentes de vacunación ni de viajes. Iniciaron exantema el 8 y 16 de mayo, respectivamente. La 
fuente probable de infección de estos casos fue un contacto familiar con antecedente de viaje a la India. El último caso autóctono confirmado de 
rubéola en Argentina se registró en la provincia de Buenos Aires en 2009 y el genotipo identificado fue el 2B.  Chile notificó un caso confirmado 
de rubéola importado. El caso corresponde a una mujer de 34 años procedente de la India, que reside en la ciudad de Santiago desde hace 5 
años, con antecedente vacunal desconocido. Inició exantema el 6 de abril y tuvo antecedente de viaje a la India, con regreso el 26 de marzo.   
 Orientaciones para las autoridades nacionales    

Ante el riesgo de importación y reintroducción del virus de la rubéola en la Región de las Américas, la Organización Panamericana de la Salud / 
Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS) recomienda a los Estados Miembros a:  

 Redoblar esfuerzos para implementar el “Plan de acción para la sostenibilidad de la eliminación del sarampión, la rubéola y el 

síndrome de rubéola congénita en las Américas 2018-2023”, en sus 4 líneas estratégicas: 1)garantizar el acceso universal a los servi-
cios de vacunación; 2)fortalecer la capacidad de los sistemas de vigilancia epidemiológica de sarampión, rubéola, y el síndrome de ru-
béola congénita; 3) desarrollar la capacidad nacional y operativa para mantener el estado de eliminación; 4) establecer mecanismos 
estándares para brindar una respuesta rápida frente a los casos importados de sarampión, rubéola, y el síndrome de rubéola congénita 
para evitar el restablecimiento de la transmisión endémica en los países (4).  

 Mantener coberturas homogéneas del 95% con la primera y segunda dosis de la vacuna contra el sarampión, rubéola y parotiditis, en 

todos los municipios.   

 Vacunar a poblaciones en riesgo, sin prueba de vacunación o inmunidad contra el sarampión y la rubéola, tales como personal de 

salud, personas que trabajan en turismo y transporte (hotelería, aeropuertos, pasos fronterizos, medios de transporte masivo, y otros), 
así como a viajeros internacionales.    

 Mantener una reserva de vacuna sarampión-rubéola (SR) y/o sarampión-rubéola-parotiditis (SRP), y jeringas/insumos para acciones  
 

Adicionalmente, la OPS/OMS recomienda a los Estados Miembros que se aconseje a todo viajero de 6 meses de edad en adelante que no pue-
da mostrar prueba de vacunación o inmunidad, que reciba la vacuna contra el sarampión y la rubéola, preferiblemente la vacuna triple viral 
(sarampión, rubéola y parotiditis - SRP), al menos dos semanas antes de viajar a áreas donde se ha documentado la transmisión de sa-
rampión y rubéola.  Las recomendaciones de la OPS/OMS con relación a consejos para los viajeros, se encuentran disponibles en la Actualiza-
ción Epidemiológica publicada por la OPS/OMS el 27 de octubre de 2017.  

                Leer informe completo con otras recomendaciones en: Organización Panamericana de la Salud  

BOLETÍN SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA INTERNACIONAL 
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Alerta Epidemiológica de dengue en las Américas, 25 de junio de 2019 
 

Resumen de la situación  
En la Región de las Américas, entre la semana epidemiológica (SE) 1 y la 22 de 2019 se notificaron 1 191 815 casos de dengue (118,5 casos por 
100 000 habitantes), de los cuales 546 589 casos (46%) fueron confirmados por criterios de laboratorio. Del total de casos notificados, 5599 
(0,47%) fueron clasificados como dengue grave y la letalidad reportada fue de 0,02%.  
El número de casos reportados en este periodo (SE 1 a 22 de 2019) fue superior al total registrado en 2017 y 2018, pero inferior al histórico repor-
tado entre el 2015 y el 2016. La proporción de casos de dengue grave registrado en lo que va de 2019, es superior a lo reportado en 2016-2017, 
pero inferior al histórico reportado en el periodo 2006-2015. 
Después de un periodo de casi dos años con baja transmisión de dengue, desde finales de 2018 e inicios de 2019 se observa una tendencia 
creciente tanto en el número de casos de dengue reportados, como en el número de casos de dengue grave.  
Aunque la letalidad por dengue reportada en la Región, entre la SE 1 y la 22 de 2019, es la más baja en los últimos 10 años, se observa un au-
mento de esta en los menores de 15 años y adultos de 75 y más años en Brasil, siendo el serotipo predominante DENV 2. 
Actualmente, en la Región de las Américas circulan simultáneamente los 4 serotipos de dengue (DENV 1, DENV 2, DENV 3 y DENV 4), lo cual 
incrementa el riesgo de aparición de casos graves, con la consecuente carga en la atención para los servicios de salud. Durante el 2019, dos 
países reportaron la circulación de los 4 serotipos (Guatemala y México) y 4 países reportaron la circulación de 3 serotipos [Colombia (DENV 1, 
DENV 2 y DENV 3), Paraguay (DENV 1, DENV 2 y DENV 4), Perú (DENV 2, DENV 3 y DENV 4) y Venezuela (DENV 1, DENV 2 y DENV 3)].  
Brasil, Colombia y Honduras, que suman el 93% del total de casos reportados en la Región de las Américas, notificaron un incremento en el nú-
mero de casos en comparación con el mismo periodo del 2018. 
Los cuatro países con mayor incidencia de casos reportados hasta la SE 22 de 2019 fueron Brasil, Nicaragua, Colombia y Honduras. Brasil, es el 
país de la Región con la mayor incidencia reportada (505,5 por 100 000 habitantes), con una tasa de letalidad de 0,03%. Nicaragua, registró una 
tasa incidencia de 441,9 por 100 000 habitantes, pero reportó una de las tasas de letalidad más baja en la Región. Por su parte, Colombia, que 
está tercero en la lista de países con mayor incidencia, reportó un aumento de casos desde la SE 42 de 2018, y se encuentra en la zona de epi-
demia del canal endémico a partir de la SE 8 de 2019, con una tasa de letalidad de 0,04%. Honduras, que ocupa el cuarto lugar entre los cuatro 
países con mayor incidencia, reportó un aumento sostenido de casos desde la SE 44 de 2018, y se encuentra en la zona de epidemia del canal 
endémico, con una tasa de letalidad de 0,3% que es la mayor registrada en la Región en lo que va de 2019. 
 

Orientaciones para los Estados Miembros  
La Organización Panamericana de la Salud / Organización Mundial de la Salud reitera a los Estados Miembros las recomendaciones realizadas 
en la Alerta Epidemiológica del 21 de noviembre del 20183 y en la Actualización Epidemiológica del 22 de febrero de 20194.  
A continuación, un resumen de las principales recomendaciones en relación con la preparación y respuesta a brotes, atención al paciente, diag-
nóstico por laboratorio, comunicación de riesgo y manejo integrado de vectores.  
Preparación y respuesta a brotes  
Como parte de la preparación y respuesta a brotes se recomienda a los Estados Miembros que:  
• intensifiquen la vigilancia de la enfermedad, incluyendo el diagnóstico de laboratorio,  
• revisen sus planes de emergencia,  
• fortalezcan e intensifiquen la vigilancia y control de vectores,  
• aseguren que los profesionales de atención de salud estén debidamente capacitados para el adecuado diagnóstico y manejo clínico de pacien-
tes con arbovirosis, con especial atención a los grupos de edad y grupos de riesgo que presenten la mayor tasa de letalidad.  
• involucren a la comunidad en las actividades de prevención y control,  
• garanticen el monitoreo y sistematización del desempeño de la respuesta en cada brote, incluido el establecimiento de sala de situación, y  
• adapten la comunicación de riesgo de acuerdo con el escenario epidemiológico.  
En los países con presencia de vectores, pero sin virus circulante, los planes de preparación y respuesta deben centrarse en estrategias para 
disminuir los riesgos de transmisión. Se debe realizar la investigación rápida de todo caso con sospecha clínica y buscar la confirmación de labo-
ratorio sobre la presencia del virus del dengue.  
Sala de Situación  
La sala de situación de salud es una herramienta fundamental que favorece el uso de la información para la toma de decisiones. En la misma se 
analiza la información mediante el trabajo multidisciplinario para apoyar la gestión en salud. Tiene un rol clave en la respuesta a situaciones de 
brotes y emergencias. En el caso del dengue la sala de situación es regularmente el escenario donde se da seguimiento a los aspectos claves de 
la respuesta intersectorial, confluyendo en ella la información de todos los sectores involucrados. Las actividades para realizar en la sala de situa-
ción incluyen, pero no se limitan a: 
• Análisis y evaluación sistemática continua de la situación actual y prospectiva. 
• Integración de la información epidemiológica, incluido el diagnóstico de laboratorios, control de vectores y manejo del paciente. Con el objetivo 
de: detectar tempranamente casos y brotes, monitorear tendencias e incidencia, conocer la dinámica de la circulación viral. 
• Orientar y mantener el mecanismo de recolección de datos, incluido el control de calidad de los datos. 
• Monitoreo las acciones e impacto de las medidas de intervención. 
• Producción periódica y concisa de informes de situación operativos destinados a apoyar la coordinación de la respuesta a la emergencia o brote. 
El Informe de situación debe: proporcionar una visión instantánea de las necesidades actuales, de la respuesta y las brechas en el brote o la 
emergencia; ser una herramienta de movilización de recursos; manejar los aspectos claves de la logística en la respuesta de prevención y control 
que está en curso. 
 

Leer informe completo relacionado con la atención al paciente con dengue, diagnóstico por laboratorio, comunicación de riesgo, manejo integrado 

de vectores y medidas de prevención personal en: Organización Panamericana de la Salud  
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   Brote de la enfermedad por virus del Ébola en República Democrática del Congo 
 
 

El brote de la enfermedad del virus del Ébola (EVE) en las provincias de Kivu del Norte e Ituri, en República Democrática del Congo conti-
núa con transmisión persistente. Desde el último informe del 30 de junio de 2019, se han notificado 83 nuevos casos confirmados de EVE, 
con 62 muertes adicionales. Una nueva zona de salud, Ariwara, reportó un caso confirmado, una persona que había viajado desde Beni, 
mientras que 3 nuevos casos confirmados, de Beni, Butembo y Katwa, se cree que son transmisiones nosocomiales (relacionadas con la 
salud). 
Hasta el 6 de julio de 2019, se reportó un total de 2408 casos de EVE, incluidos 2314 confirmados y 94 probables. En los últimos 21 días 
(del 16 de junio al 6 de julio de 2019), veinte zonas de salud han reportado al menos un caso confirmado, con un nuevo caso confirmado 
reportado en la zona de salud Ariwara. Hasta la fecha, los casos confirmados se han informado de 23 zonas de salud: Alimbongo (3), 
Ariwara (1), Beni (415), Biena (15), Butembo (254), Kalunguta (125), Katwa (607), Kayna (8), Kyondo (22), Lubero (28), Mabalako(338), 
Manguredjipa (18), Masereka (47), Musienene (71), Mutwanga(10), Oicha (42) y Vuhovi (89) en la provincia Kivu del Norte; y Bunia (4), 
Komanda (31), Rwampara (8), Mandima (175), Nyankunde (1) y Tchomia (2) en la provincia Ituri. 
Se registró un total de 1625 muertes, incluyendo 1531 entre los casos confirmados, resultando en una tasa de letalidad entre los casos 
confirmados de 66% (1531/2314). Un nuevo trabajador de salud, un trabajador de laboratorio, fue uno de los nuevos casos confirmados 
en Beni, lo que elevó el número de trabajadores de salud afectados a 128 (5% del total de los casos confirmados y probables). 
Mabalako y Beni son las principales áreas activas en el brote, con un 33% (87/263) y 25% (67/263) de los nuevos casos confirmados en 
los últimos 21 días, respectivamente. Ocho zonas de salud (Beni, Manguredjipa, Butembo, Luberoa, Vuhovia, Masereka y Mandima) han 
reportado nuevos casos confirmados en los últimos 3 días y siguen siendo puntos de atención. 
 

Acciones de Salud Pública 

 Se estableció un mecanismo de coordinación reforzado en Butembo. Continúan las actividades de vigilancia, incluidas las investigacio-
nes de casos, la búsqueda activa en centros de salud y comunidades, así como la identificación y listado de contactos en torno a los 
últimos casos confirmados. La colaboración entre las autoridades de salud en la República Democrática del Congo y Uganda continúa 
con el monitoreo de los contactos desplazados. 

 Hasta el 6 de julio de 2019, un total acumulado de 154 037 personas han sido vacunadas desde el inicio del brote en agosto de 2018.  

 La supervisión en puntos de entrada / puntos de control (PoE / PoC) continúa, con más de 72 millones de evaluaciones hasta la fecha. 
Un total de 85/85 (94%) PoE / PoC estaban operativos el 6 de julio de 2019. 

 Continúan las actividades de reintegración comunitaria para los pacientes dados de alta de los Centros de Tratamiento de Ébola 
(CTE), junto con sesiones de psicoeducación para fortalecer el compromiso y la colaboración de la comunidad en la respuesta. 

 Equipos de psicólogos y asistentes psicosociales están trabajando para resolver la renuencia de un caso confirmado de la zona de 
salud Biena informado el 30 de junio, para buscar atención médica, y quién se esconde en los campos alrededor de su pueblo. 

 Equipos de entierros seguros y dignos enfrentan dificultades geográficas para acceder a los pueblos Lelesi y Mitume (a 40 km de 
Biaktao Mayi), donde dos casos confirmados murieron el 1 y 2 de julio de 2019. 

 Las actividades de prevención y control de infecciones (IPC, por sus siglas en inglés) y de agua, saneamiento e higiene (WASH, tam-
bién por sus siglas en inglés) continúan con la descontaminación de instalaciones de salud y hogares en las zonas de salud Mabalako, 
Beni, Butembo, Katwa, Mutwanga, Mandima y Kaluguta. 

 Las actividades de prevención y control de infección han comenzado en la zona de salud de Ariwara, incluyendo la evaluación de las 
capacidades de IPC de 3 establecimientos de salud, información de trabajadores de salud en la recogida y conservación de muestras, 
preparación de una sala de aislamiento y el inicio de la formación de 59 puntos focales del IPC en Aloya, Mabalako y Ngazi. 

 Los mensajes de sensibilización y movilización de la comunidad se están actualizando, revisando y armonizando y han sido probados 
previamente por la comisión y posteriormente serán compartidos en actividades de coordinación y subcoordinación. 

 Se realizó una sesión de intercambio con los líderes locales de las área de salud Hoho, Dele y Lengabo en su papel de involucrar a las 

comunidades locales y trabajar con equipos de respuesta, junto con con demostración de algunas actividades de respuesta para abor-

dar las preocupaciones de la comunidad; en Katwa, se llevó a cabo una sesión educativa con jóvenes líderes en el área de salud Vuhi-

ka para fomentar la participación en la gestión de incidentes de la comunidad en sus áreas; el alcalde de Beni se ha comprometido a 

apoyar el compromiso de la comunidad para actividades de respuesta luego de una sesión de diálogo con líderes de base. 
 

Interpretación de la situación por la OMS 
Nuevos casos de EVE continúan ocurriendo en las provincias de Kivu del Norte e Ituri, con una intensidad de transmisión fluctuante, con 
puntos de acceso principales que varían de una semana a otra, y sigue aumentando en áreas con tasas de transmisión previamente rela-
tivamente bajas. 
La transmisión continua es de gran preocupación y requiere que las intervenciones de control de un brote fuerte y novedoso se manten-

gan en todas las áreas afectadas simultáneamente, especialmente en la investigación de casos y rastreo de contactos, junto con el conti-

nuo compromiso con las comunidades sobre la importancia de la notificación temprana de los signos y síntomas de la enfermedad y la 

asistencia a instalaciones sanitarias. Todas las actividades de movilización comunitaria, centradas en el reclutamiento de las poblaciones 

locales como socios en la respuesta deben continuar, así como otras medidas probadas de salud pública. 
 

Fuente: Organización Mundial de la Salud 
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 Situación del ébola en la República Democrática del Congo 

 Virus del Ébola en Uganda 

 Actualizaciónn Epidemiológica de dengue en las Américas 

 Alerta epidemiológica de rubéola en las Américas 

 Actualización Epidemiológica de sarampión en las Américas 

 Actualización epidemiológica de influenza 

 Dengue, virus del Zika y chikungunya en Argentina 

 Dengue, virus del Zika y chikungunya en Bolivia 

 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 

 Malaria en Colombia 

 Malaria en Guatemala 

 Malaria en México 

 Sarampión en Colombia 

 Sarampión en Estados Unidos 

 Cólera en Uganda 

 Hepatitis E en Namibia 

 Poliomielitis en Etiopía 

Recomendamos leer 
Hallan patógenos infecciosos transmisibles en el 40% de los móviles de estudiantes universitarios 
Una nueva investigación de la Universidad Occidental de São Paulo, Brasil, ha demostrado la presencia de Staphylo-
coccus aureus en el 40% de los teléfonos móviles de estudiantes analizados en una universidad. Se trata de un pató-
geno que constituye una causa común de infecciones hospitalarias y comunitarias y actualmente se considera un im-
portante debido a su nivel de resistencia a los antibióticos. De las bacterias aisladas, el 85% era resistente a la penici-
lina y el 50% tenía la capacidad de adherirse a las superficies. Además, la presencia de genes relacionados con la 
adhesión, la resistencia a los antimicrobianos y las toxinas presentaba un alto nivel. Se recolectaron muestras de 100 
móviles de estudiantes. La gran mayoría de las bacterias aisladas pertenecían a estudiantes del curso de enfermería. 
Según la investigación, que se ha presentado en ASM Microbe, la reunión anual de la Sociedad Americana de Micro-
biología, es muy probable que los estudiantes de enfermería se conviertan en portadores de Staphylococcus aureus 
ya que la práctica clínica en entornos hospitalarios forma parte de sus cursos y la exposición a riesgos laborales es 
inherente a este entorno, lo que podría favorecer la colonización y la contaminación de la superficie de los dispositi-
vos. 
Los teléfonos móviles utilizados en entornos sanitarios permiten la transmisión de bacterias que albergan genes de 
virulencia y resistencia, lo que contribuye a aumentar las tasas de infección, así como a un aumento de la morbilidad/
mortalidad de estas infecciones. Leer más… 

https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/09/brote-de-la-enfermedad-por-virus-del-ebola-en-republica-democratica-del-congo-29/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/09/virus-del-ebola-en-uganda-7/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/06/26/actualizacion-epidemiologica-de-dengue-en-las-americas/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/06/25/alerta-epidemiologica-de-rubeola-en-las-americas/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/06/21/actualizacion-epidemiologica-de-sarampion-en-las-americas-2/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/04/informe-de-situacion-de-influenza-27/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/05/dengue-virus-d…en-argentina-2/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/08/dengue-virus-d…-en-bolivia-14/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/03/dengue-virus-del-zika-y-chikungunya-en-colombia-32/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/03/dengue-virus-del-zika-y-chikungunya-en-el-salvador-47/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/04/dengue-virus-del-zika-y-chikungunya-en-guatemala-10/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/09/dengue-virus-d…a-en-mexico-32/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/04/malaria-en-colombia-39/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/03/malaria-en-guatemala-15/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/05/malaria-en-mexico-32/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/05/sarampion-en-colombia-35/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/08/sarampion-en-estados-unidos-25/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/08/colera-en-uganda-23/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/08/hepatitis-e-en-namibia-24/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/09/poliomielitis-en-etiopia/
https://boletinaldia.sld.cu/aldia/2019/07/05/hallan-patogenos-infecciosos-transmisibles-en-el-40-de-los-moviles-de-estudiantes-universitarios/
https://boletinaldia.sld.cu/aldia/2019/07/05/hallan-patogenos-infecciosos-transmisibles-en-el-40-de-los-moviles-de-estudiantes-universitarios/
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La anemia de las meninas (y de 
muchos otros) 
Hemos visto cientos de veces este 
cuadro, aunque lo más probable es 
que nadie -o casi nadie- se fijara en 
un pequeño detalle. Arrodillada, 
María Agustina Sarmiento entrega 
un pequeño objeto a la princesa 
Margarita de Austria, ampliando la 
imagen comprobamos que se trata 
de un búcaro, una vasija con tierra 
arcillosa que durante el Siglo de Oro 
español se pondría de moda entre 
las damas de la nobleza hasta el 
siglo XVIII. Lejos de hacerle asco, le 
daban pequeños mordiscos -por 
cierto, los más apreciados eran los 
provenientes de Portugal- para 
ingerir así el barro. ¿Y por qué esta 
curiosa costumbre? 
Según la superstición de la época se pensaba que si se ingería ese barro se obtendría un rostro más pálido, signo de 
belleza de la época, pero entonces surgía un problema, se producía un tipo de anemia conocida como opilación, y para 
tratarla los médicos de la Corte española indicaban polvos de hierro o la ingesta de unas aguas ferruginosas de una fuente 
cercana al río Manzanares. Encontramos en la Literatura muestra de ello con Lope de Vega en La Dorotea y en Quevedo 
cuando dice: “A Amarili que tenía unos pedazos de búcaro en la boca y estaba muy al cabo de comerlos.” 
¿Qué es la anemia? 
La anemia NO es una enfermedad, sino un signo que puede estar presente en muchas enfermedades. Consiste en una 
disminución de los glóbulos rojos y una disminución en la concentración de la hemoglobina presente en la sangre que en 
un análisis muestra un valor de hematocrito más bajo de lo normal. Quienes la padecen pueden encontrarse cansados, 
presentar mareos y dificultad respiratoria, aunque en casos leves y/o crónicos esta sintomatología puede pasar inadvertida 
y manifestarse como una palidez mucocutánea, de uñas y de los pliegues palmares. 
No será hasta el año 1747 que el médico francés, François Magendi, descubra la presencia de hierro en la sangre al 
calentarla hasta que se volvió como ceniza y al pasar un objeto imantado cerca de este residuo comprobó que sus 
partículas eran atraídas hacia él. A principios del siglo XX, Bunge demostró que el bajo consumo de alimentos ricos en 
hierro podía incidir en la aparición de la anemia. 
¿Desde cuándo existe? 
Se conoce su existencia desde hace por lo menos 1,5 millones de años, en los homínidos mal alimentados. Y se 
preguntán, ¿cómo puede saberse? El déficit de hierro en la sangre provoca que el organismo lo capte del hueso, 
produciéndole unos orificios que han sido identificados en el techo de la cavidad orbitaria de algunos esqueletos, además, 
la pérdida de esmalte en los dientes permanentes también puede ser otro signo de la misma. 
La anemia según las épocas 
En la Antigüedad 
Ya muy presente, en el código de Hammurabi comprobamos que la anemia de un paciente podría dar lugar a sanción por 
negligencia médica, así que, el médico y el mago debían esforzarse para diagnosticarla y tratarla bien si no querían ser 
castigados. 
Los egipcios la trataban comiendo hígado y albahaca, claro está, también la trataban con alguno de los numerosos 
amuletos que disponían. La medicina tradicional de India recomendaba raíz de genciana, diente de león y remolacha, y la 
medicina tradicional china, acupuntura. 
En la antigua Roma se produjeron numerosas intoxicaciones por plomo (recordemos su uso en cosméticos, sellado de 
vasijas y algunas cañerías) y una de sus consecuencias era la anemia. Para tratarla acudían al templo de la diosa de la 
debilidad, Fessonia, y siguiendo el ritual de la incubatio recibían los consejos de Esculapio. Plinio el Viejo también 
aconsejaba ingerir la raíz de remolacha y ajo. 
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https://franciscojaviertostado.com/2014/09/15/el-siglo-de-oro-una-epoca-un-poco-sucia/
https://franciscojaviertostado.com/2014/09/15/el-siglo-de-oro-una-epoca-un-poco-sucia/
https://es.wikipedia.org/wiki/Incubaci%C3%B3n_(ritual)
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En la Edad Media 
Avicena, la abadesa Hildegarda von Bingen y otras mentes privilegiadas de la época, recomendaban tomar vino caliente 
mezclado con hierro; Rhazes, diente de león por su capacidad de estimular el apetito, y en los herbarios encontramos la 
recomendación de ingerir beleño y espliego. 
En el Renacimiento 
Los pintores, expuestos al plomo procedente de pigmentos metálicos utilizados en sus pinturas (minio, cerusa, cina-
brio…) fueron profesionales de riesgo a la hora de padecer anemias. 
Las trataban con sales de hierro, iniciándose las primeras transfusiones sanguíneas entre animales en el siglo XVII. 
A partir de entonces… 
Comienza a identificarse el hierro como un componente del hígado y de la sangre, aunque deberemos esperar a finales 
del siglo XIX para conocer mejor los componentes de los glóbulos rojos, la hemoglobina y su núcleo de hierro. 
Se comercializan jarabes y preparados a base de extractos de hígado, entre otros, para suplir ese déficit de hierro por 
ingesta insuficiente. Sin embargo, no hay que olvidar que la carencia de hierro puede ser debida a una imposibilidad de 
nuestro organismo para utilizar el hierro o por pérdida del mismo. 
En la década de los años 30, el trabajo de Landsteiner sobre los grupos sanguíneos mejoró los resultados de las trans-
fusiones sanguíneas y se convirtieron en uno de los tratamientos más efectivos de las anemias severas. 
Ya sabes, a tomar muchas lentejas, zumo de frambuesas, espinacas, pollo, hígado, espinacas, levadura de cerveza, 
pistachos, mijo y… espirulina. Sí, sí, lo has oído bien, esta última no se trata de una piruleta ni nada similar, sino de uno 
de los alimentos más ricos en nutrientes que podemos encontrar, consumida en Chad, concretamente cerca del lago 
Kossorom, donde se descubrió su cultivo a principios de los años 60. En realidad, no se trata de un alga, sino de una 
cianobacteria, es decir, un organismo capaz de realizar la fotosíntesis, además, barata de producir, pero… ¡cuidado! no 
se trata de un alimento “milagro”, estos no existen, y como indica el nutricista Juan Revenga: “una buena suplementa-
ción no arregla una mala alimentación”. 
Por cierto, el 14 de junio es fue Día Mundial del Donante de Sangre, desde aquí los invitamos a que se animen a donar, 
no solo ese día, sino cualquier otro, una práctica sencilla que puede salvar vidas. 
Información basada en Historia de la anemia (monografía de Italfármaco), de Ruth Fraile Huertas. Doctora en Ciencias 
Biológicas de la Universidad Autónoma de Madrid. 
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